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« Dans l’étude de chaque maladie, il y a une partie purement théorique, dont les détails seront judicieusement appliqués par le praticien, par le clinicien ; sans livres, il n’y a pas de médecine du tout, il n’y a que des empiriques ou des charlatans. »

PR PIERRE LE DAMANY (1870-1963)





PRÉFACE DU DR PHILIPPE CHARLIER


On le sait depuis Pasteur : pas de vie sans microbes, et surtout, pour l’espèce humaine, pas de vie saine sans certains microbes, dans une juste proportion. C’est, en substance, le message délivré par Geneviève Héry-Arnaud, professeur de bactériologie à la Faculté de Médecine de Brest, praticien hospitalier au CHRU de Brest et chercheur à l’Inserm, spécialisée dans l’étude du microbiote.

Car il faut bien comprendre qu’à la surface de notre corps, sur notre peau et nos muqueuses, mais aussi à l’intérieur de toutes nos cavités, sont présents d’innombrables microbes dont l’existence même conditionne notre survie. Tout déséquilibre est source de désordre ou de maladie, toute absence représente un risque vital à plus ou moins court terme. C’est un juste milieu, un équilibre relativement instable, dans lequel notre environnement, notre alimentation, nos prises médicamenteuses, et même les relations avec nos partenaires jouent un rôle considérable.

Dans cet ouvrage, on apprend à faire connaissance avec le microbiote, cette faune (ou cette flore ?) qui est en nous et à qui nous devons tout : digestion de certains aliments, protection contre les agresseurs (autres bactéries, virus, parasites), bonne haleine, etc. C’est à un voyage à l’intérieur de nous-mêmes que nous convie le professeur Héry-Arnaud, dans ce monde caché au cœur de notre organisme, si riche et si fécond.

On verra, par exemple, que le plus sain n’est pas forcément le plus propre (ou le plus « aseptisé »), bien au contraire ; que l’accouchement par voie basse (vaginal) favorise la mise en place d’un microbiome intestinal équilibré ; qu’environ un kilogramme de notre corps est composé de ce microbiote ; et même qu’il existe autant d’éléments microbiens en nous que de cellules dans notre corps : c’est donc, littéralement, notre double.

Alors, quelle est l’implication du microbiote dans la survenue de pathologies aiguës ou chroniques ? Mais aussi, dans le sens inverse, comment de telles modifications du microbiote peuvent-elles causer des anomalies à distance : syndrome de l’intestin irritable, obésité, allergies, sclérose en plaque, autisme, maladie d’Alzheimer ou cancer ? Bien au-delà du tube digestif, comment interagir intelligemment avec nos autres microbiotes (bucco-dentaire, vaginal, urinaire, pulmonaire, cutané, etc.) au service d’une santé globale ?

Ce sont autant de réponses que donne le professeur Héry-Arnaud, avec précision, dans un langage clair, didactique et compréhensible, et non dénué d’humour. Pour aller encore plus loin, l’auteur a sélectionné quelques « questions qui grattent », histoire de chatouiller les recoins de notre curiosité…

Nul doute qu’à l’issue de la lecture de ce livre aussi sérieux qu’attrayant, on comprendra ce que sont ces microbes qui nous veulent du bien.





INTRODUCTION


LES MICROBES, PREMIÈRES FORMES DE VIE TERRESTRE

La Terre, notre planète, s’est formée il y a environ 4,6 milliards d’années, au cœur du tout nouveau Système solaire. Au départ, elle n’est qu’une sphère incandescente formée de roches en fusion à la température de 4 500 °C, et entourée d’une atmosphère très dense essentiellement constituée de dioxyde de carbone (CO2) sous très haute pression, soumise en permanence au réchauffement dû aux fréquents impacts d’astéroïdes et à celui généré par sa propre radioactivité interne. La Terre va ainsi rester un milieu totalement hostile à toute forme de vie pendant plusieurs centaines de millions d’années.

Puis elle va entamer un lent refroidissement, cependant contrecarré par le puissant effet de serre de son atmosphère dense et constituée presque exclusivement de CO2 et de méthane sous haute pression. Néanmoins, son refroidissement va progresser et, malgré des températures de surface (environ 300 °C) encore très supérieures à celles que nous connaissons aujourd’hui, la pression atmosphérique particulièrement élevée (presque 100 fois la pression actuelle) va permettre l’apparition de l’eau liquide, avec la formation des premiers océans il y a environ 4,2 milliards d’années, suivie de celle des premiers éléments de croûte terrestre quelques centaines de millions d’années plus tard. Ensuite, la précipitation de carbonate de calcium et de magnésium à partir du CO2 dissous en grande quantité dans les océans va lentement permettre de diminuer la quantité de CO2 dans l’atmosphère ; ces roches carbonatées s’enfoncent progressivement dans le manteau terrestre et l’azote devient alors le principal gaz atmosphérique. La raréfaction du CO2 gazeux diminue l’intensité de l’effet de serre et accélère ainsi le refroidissement de la surface de la planète, jusqu’à seulement 100 °C, une température qui peut nous paraître encore très élevée, mais qui va néanmoins permettre l’apparition de la vie, il y a 3,5 à 3,8 milliards d’années.

Cette vie primitive va prendre la forme d’une simple cellule, délimitée par une paroi et capable de maintenir son intégrité tout en établissant des échanges avec le milieu environnant afin d’y puiser son énergie. Ces micro-organismes unicellulaires, sans noyau mais possédant un génome (ensemble des gènes d’un organisme vivant), sont appelés les procaryotes. Avec les archées, autres micro-organismes unicellulaires procaryotes, les bactéries sont les plus anciens organismes ayant vécu sur la Terre.

Bien entendu, les bactéries pionnières sont des bactéries de l’extrême, capables de s’adapter aux fortes pressions, aux températures élevées, à un environnement toxique et au manque de lumière et d’oxygène (bactéries anaérobies). La force des bactéries, qui ne se dément pas au cours de l’évolution, est de se multiplier très rapidement par simple division cellulaire (scissiparité). Pensez donc qu’il faut moins d’une journée à Escherichia coli pour passer d’une seule bactérie à 100 millions qui seront des copies identiques de leur bactérie « mère » en l’absence de pression de sélection. L’autre force des bactéries est de disposer d’une grande plasticité génomique leur permettant d’assurer leur biodiversité et ainsi leur survie. Cette réactivité génomique leur est notamment procurée par un génome accessoire sous la forme d’un ADN mobile autonome que l’on appelle un « plasmide » et qui leur permet d’échanger facilement entre elles de l’information génétique pour s’adapter très rapidement à l’évolution de leur milieu environnant. Ainsi de très nombreux gènes de résistance aux antibiotiques sont portés sur des plasmides, ce qui explique la diffusion rapide de la résistance bactérienne. Vous ajoutez à cela un réseau social bien plus performant que Facebook ou Twitter, appelé le « quorum sensing », qui permet aux bactéries présentes dans un même environnement de communiquer extrêmement vite avec un langage chimique pour réguler de manière concertée leur comportement, et vous comprendrez pourquoi ces organismes microscopiques fascinants par leurs pouvoirs ont pu rapidement coloniser la planète Terre, y compris à des périodes où l’environnement était vraiment très hostile.

Les bactéries pionnières sont non seulement capables de s’adapter aux évolutions de la planète, mais elles prendront également une part active dans ses changements. Ainsi, c’est l’oxygène produit par le métabolisme des cyanobactéries qui va permettre l’oxydation des métaux du manteau terrestre, notamment le fer et, une fois celle-ci terminée, d’augmenter la pression partielle d’oxygène dans l’atmosphère terrestre et sa concentration, sous forme dissoute, dans l’eau des océans et des continents en formation, favorisant ainsi le développement de la vie végétale et aquatique, il y a environ 2,4 milliards d’années. En retour, cette apparition tardive de l’oxygène va être fatale pour de nombreuses espèces de bactéries anaérobies pour lesquelles il constitue un véritable poison, tout en favorisant l’émergence et le développement d’autres espèces de bactéries, les aérobies, capables de vivre et de prospérer dans un environnement oxygéné qui est alors en voie de rapprochement avec celui que nous connaissons aujourd’hui. Cette interaction entre la planète Terre et sa population bactérienne est peut-être le premier exemple notable d’une symbiose, c’est-à-dire d’une coopération qui se révèle favorable aux deux partenaires. Il en sera beaucoup question dans la suite de cet ouvrage.

Ce bref résumé, qui va de la formation géologique de la Terre à l’apparition de l’eau liquide puis à celle de la vie bactérienne et de l’oxygène, souligne combien, lorsqu’apparaîtront, beaucoup plus tard, les premiers hominidés – il y a seulement 70 millions d’années –, et a fortiori Homo sapiens – il y a 300 000 ans –, le décor pour les accueillir est déjà prêt depuis longtemps. Ces petits nouveaux vont découvrir une planète Terre déjà bien occupée, non seulement par de très nombreuses espèces visibles, végétales, animales, aquatiques et terrestres, mais aussi par une multitude d’espèces qui leur resteront pendant très longtemps invisibles : les microbes. Le comité d’accueil constitué par les bactéries est de taille : 5.1030, soit 5 millions de mille milliards de mille milliards de bactéries peuplent la Terre. Cette imprégnation bactérienne de notre globe est quasi totale puisque l’on retrouve des bactéries du plafond (à 60 kilomètres dans la stratosphère) jusqu’au plancher (à 11 kilomètres dans les profondeurs abyssales). Capables de s’adapter aux milieux les plus hostiles, les bactéries vont découvrir et apprécier un hébergement douillet chez l’Homme. Mais, comment va se passer la cohabitation intime entre nous et les microbes ?

DE L’ENNEMI À ABATTRE À L’AMI QU’IL FAUT CHOYER

La bactériologie est née à la fin du XVIIe siècle grâce à une formidable invention d’Antonie van Leeuwenhoek : le microscope. Cet érudit néerlandais, sans formation scientifique particulière, mais animé d’une curiosité sans bornes et pourvu d’un rare talent pour le polissage des lentilles optiques, est le premier Homme à avoir touché des yeux le monde de l’infiniment petit grâce au microscope qu’il inventa et qui pouvait grossir jusqu’à 300 fois. Appliquant son invention sur son propre corps, il décrit ainsi « des animalcules se mouvant très joliment » dans le tartre prélevé sur ses dents ; ce fut la toute première observation des bactéries par l’Homme. Il fallut attendre la seconde moitié du XIXe siècle pour que la bactériologie prenne réellement son envol, et ce grâce à deux inventions : la coloration de Gram permettant la visualisation des bactéries (invention du microbiologiste danois Hans Christian Gram en 1884) et leur distinction en deux groupes, Gram positif et Gram négatif, selon la composition de leur paroi ; et la fameuse boîte de Petri permettant la culture des bactéries (invention du microbiologiste allemand Julius Richard Petri en 1887). Les travaux de recherche se concentrent alors sur l’identification des ennemis invisibles : les « microbes » (terme proposé par Charles-Emmanuel Sédillot en 1878 ; littéralement « petite vie » en grec ancien). Il y a urgence en effet, car ces bactéries pathogènes déciment depuis la nuit des temps les populations humaines et animales. Une compétition féroce s’installe alors entre les équipes du chimiste français Louis Pasteur et du médecin et microbiologiste allemand Robert Koch et quelques autres savants européens pour décrire les microbes responsables des grandes épidémies de l’époque (choléra, typhoïde, tuberculose, diphtérie). Une nouvelle discipline voit ainsi le jour : la bactériologie médicale. La vision de la relation Homme-microbes du XIXe siècle est donc sans appel : la relation est particulièrement conflictuelle, dans un rapport de force très largement en faveur des microbes qui sèment la maladie et la mort.

Sitôt les ennemis identifiés, pour la plupart dans le dernier quart du XIXe siècle, la science de l’Homme organise la défense avec le développement de l’hygiène et de la vaccination, puis, à partir de la fin de la Seconde Guerre mondiale, elle déploie son arme fatale : les antibiotiques. Ces molécules vont indéniablement révolutionner la médecine du XXe siècle en permettant de sauver des millions de vies humaines, mais aussi, rançon de leur efficacité souvent spectaculaire, provoquer un engouement qui va parfois conduire à leur utilisation excessive et inappropriée.

Vers la fin du XXe siècle, le constat est simple : les bactéries pathogènes n’ont pas dit leur dernier mot. On réalise qu’elles sont capables d’évoluer très vite sous la pression de sélection pour acquérir une capacité de résistance aux antibiotiques et diffuser rapidement dans les établissements hospitaliers, posant ainsi un immense défi de santé publique. Ce danger avait d’ailleurs été souligné dès 1945 par Alexander Fleming, découvreur de la pénicilline, lors de son discours de réception du prix Nobel ; il faudra attendre les années 1990 pour voir en France le premier plan gouvernemental de lutte contre les infections nosocomiales1 et le début du XXIe siècle pour voir les premières campagnes de sensibilisation pour un usage raisonnable et raisonné des antibiotiques (« Les antibiotiques, c’est pas automatique »).

Comme souvent en médecine, c’est une révolution technologique qui va permettre d’opérer un changement de perspective et d’échelle, en l’occurrence sur notre vision et notre capacité d’étude des microbes. Basée sur les nouvelles technologies de séquençage qui permettent de s’affranchir de la nécessité de cultiver les microbes avant de pouvoir les étudier, une nouvelle microbiologie médicale voit le jour. La métagénomique – c’est son nom – utilise les séquences d’ADN pour réaliser un profilage des millions de bactéries présentes dans un prélèvement humain. Avec ce véritable stéthoscope moléculaire, une auscultation à l’échelle mondiale des milliers d’espèces bactériennes qui peuplent les intestins de l’espèce humaine sera entreprise en 2008 ; ce sont les projets HMP pour Human Microbiome Project aux États-Unis et MetaHIT en Europe coordonné par l’Institut national de la recherche agronomique (Inra). Un basculement s’opère alors : on passe de la notion de « flore », entité passive et auxiliaire de notre corps, à celle de « microbiote », entité active et constitutive de notre organisme.

Arrêtons-nous un court instant sur ces deux mots de vocabulaire qui ne diffèrent que d’une seule lettre, « microbiote » et « microbiome » : signifient-ils la même chose ? Pas exactement. Le microbiote est l’ensemble des populations de micro-organismes (les bactéries et les autres, les autres étant les champignons et levures, les virus et les archées) vivant dans un environnement donné (intestin, peau, bouche, poumons, vagin, etc.). La notion de microbiome est plus complexe avec deux définitions possibles. La première définition vient de l’écologie microbienne : le « micro-biome » est l’ensemble du monde vivant (bios) microscopique (micros) présent dans un environnement spécifique ; cette définition regroupe donc à la fois le microbiote et l’ensemble des molécules issues du vivant qui environne le microbiote (dont les métabolites produits par l’hôte). La deuxième définition, plus récente, vient de la technologie employée qui est basée sur l’analyse de l’ADN : le « microbi-ome » est l’ensemble des génomes des microbes présents dans un environnement donné. Pour la suite de cet ouvrage, nous emploierons préférentiellement le mot microbiote qui prête moins à confusion.

Le début du XXIe siècle est ainsi le moment où l’on prend vraiment conscience qu’à côté d’une poignée (quelques dizaines) de bactéries malfaisantes qu’il faut bien détruire pour guérir les patients infectés, il existe une immense majorité silencieuse qui non seulement vit en symbiose avec l’Homme, mais plus encore se révèle indispensable à sa santé, et qu’il lui faut donc préserver dans son propre intérêt. Malheureusement, ces populations bactériennes amies et complices qui constituent nos indispensables microbiotes sont trop souvent les victimes collatérales des traitements antibiotiques. Leur disparition, même partielle et momentanée, comme effet indésirable de ces traitements, peut ainsi avoir des conséquences néfastes, y compris à long terme, sur la santé des patients qui y sont soumis à bon ou mauvais escient.

Les microbiologistes, accompagnés des hygiénistes et infectiologues, se retrouvent aujourd’hui à la croisée des chemins et confrontés à d’immenses défis : stopper l’émergence et la diffusion des bactéries multirésistantes, poursuivre l’amélioration de la lutte anti-infectieuse, tout en préservant cette précieuse biodiversité microbienne. Ces défis, qui pourraient sembler contradictoires de prime abord, sont en réalité complémentaires dès lors que nous aurons toutes les armes nécessaires, c’est-à-dire des connaissances solides sur cette majorité invisible qui fait véritablement corps avec nous. La conquête du microbiote tient lieu de la conquête de l’espace avec non pas des milliards d’étoiles à conquérir, mais des milliards de microbes à découvrir. Dans cette vision, l’Homme regroupe à lui tout seul différents systèmes stellaires, que l’on nomme écosystèmes dans le vocabulaire de l’écologie microbienne.





1. L’HOMME SYMBIOTIQUE


Les bactéries, et plus généralement les micro-organismes qui sont omniprésents dans notre environnement, peuplent tout naturellement les organes qui leur offrent une voie d’accès facile, c’est-à-dire les organes ouverts directement sur l’extérieur de notre corps. Parmi ceux-ci, le plus intuitivement perçu est évidemment la peau (microbiote cutané), puis la bouche (microbiote bucco-dentaire), mais il y a aussi le système digestif, ouvert à ses deux extrémités (microbiote intestinal), l’arbre respiratoire (microbiote nasal et microbiote bronchopulmonaire), le vagin (microbiote vaginal), etc. Certains évoquent même l’existence de microbiotes tissulaires (microbiote placentaire, microbiote cérébral, microbiote sanguin), c’est-à-dire vivant dans des zones de l’organisme sans communication directe avec l’extérieur. À ce stade, les connaissances ne sont pas suffisamment solides et acceptées de tous les experts pour évoquer de manière certaine l’existence de ces microbiotes, du moins en situation physiologique. Un microbiote physiologique sous-entend en effet que les communautés microbiennes vivent en parfaite symbiose avec l’organe ou la muqueuse de l’hôte qu’elles colonisent, lui apportant des fonctions essentielles, et qu’elles s’y multiplient.

Chez un individu, la composition qualitative (identité des espèces bactériennes présentes) et quantitative (nombre de bactéries présentes) est radicalement différente d’un organe à l’autre. En effet, chaque espèce bactérienne semble choisir la « niche » qui lui convient le mieux, allant même dans un organe donné jusqu’à opter pour telle zone de confort plutôt que telle autre. On parle ainsi de « spécialisation de niches » : à un organe donné, un microbiote donné. C’est pourquoi il est préférable de parler des différents microbiotes, plutôt que du microbiote humain en général. Les microbiotes nous redessinent ainsi une seconde anatomie, « notre anatomie microbienne », que l’écologie microbienne va disséquer en autant d’écosystèmes qu’il y a d’organes associés étroitement à des populations microbiennes spécifiques. On décrit ainsi un écosystème intestinal, vaginal, cutané, buccal, pulmonaire, etc.

De plus, pour un organe donné (peau, intestin, poumon, etc.), la composition du microbiote peut être très variable d’un individu à l’autre, en fonction de plusieurs facteurs dont certains peuvent évidemment être liés entre eux, comme les habitudes de vie et l’origine ethnique. C’est la notion « d’unicité du microbiote » qui fait que chacun de nos microbiotes constitue une véritable empreinte de nous-mêmes. La police scientifique s’intéresse d’ailleurs de très près à ce nouveau type d’empreintes : aussi précises que l’ADN humain avec l’avantage d’être quasiment ineffaçables. Nous nous déplaçons avec un petit nuage de microbes autour de nous et laissons notre empreinte microbiologique partout où nous passons. Ces bactéries que nous semons sur notre passage représentent autant de milliards d’indics pour la police. Ainsi, la spécificité de l’interaction entre l’individu et ses microbes est telle que les étapes de décomposition du corps de l’instant de la mort jusqu’à l’état de squelette pourraient être datées précisément par l’analyse du « thanatomicrobiome ». Ou encore, l’étude du microbiote oral qui est conditionné par la respiration pourrait permettre de dater précisément l’heure du décès. Autant de perspectives intéressantes pour les experts en médecine légale.

Étant donné la complexité de la nature, des rôles et de la régulation des microbiotes de l’Homme, il est impossible à l’heure actuelle de définir précisément ce qu’est un bon microbiote (voir « La question qui gratte » no 1 à la fin de ce chapitre). On peut simplement constater si oui ou non il existe une situation d’équilibre harmonieux et profitable aux deux partenaires, microbien et humain ; c’est le concept de symbiose. En cas de modification importante et durable de la composition qualitative (perte ou prolifération d’une ou plusieurs bactéries) et/ou quantitative (diminution ou augmentation de la biomasse bactérienne) associée à une modification des fonctions essentielles d’un microbiote pour la physiologie de l’organisme, on parlera de dysbiose. L’étude des relations bilatérales entre pathologie humaine et dysbiose constitue aujourd’hui un champ important de la recherche biologique et médicale à visée diagnostique, pronostique ou thérapeutique, autour d’une question centrale que l’on retrouvera souvent posée au fil de cet ouvrage : la dysbiose observée en présence d’une maladie en est-elle la cause ou la conséquence ? Ou, en d’autres termes, la dysbiose précède-t-elle ou suit-elle l’apparition des symptômes de la maladie ?

Au total, nos microbiotes représentent une population considérable qu’on estime actuellement à environ 30 000 milliards de bactéries, soit l’équivalent du nombre de cellules humaines (si l’on tient compte des cellules sanguines) qui constituent un individu adulte. Comme les bactéries sont beaucoup plus petites (dimensions de l’ordre de grandeur : 1 µm = 10-6 m) que les cellules humaines (ordre de grandeur : 10 µm), nos microbiotes représentent moins d’un kilogramme de notre masse corporelle. En revanche, ils offrent un potentiel génétique presque vertigineux avec environ 10 millions de gènes bactériens rien que pour le microbiote intestinal contre seulement 23 000 gènes humains par individu. Au total, près de 46 millions de gènes microbiens différents ont été décomptés, dont la moitié est propre à chaque individu2. Même des jumeaux homozygotes ne possèdent pas strictement les mêmes gènes bactériens. En extrapolant à la population mondiale, les chercheurs estiment que le nombre total de gènes microbiens portés par l’espèce humaine serait supérieur à celui du nombre d’étoiles de notre Univers, soit plus de 1024. Grâce à cet extraordinaire potentiel et aussi grâce aux molécules que produit leur métabolisme, les bactéries confèrent à leur hôte humain des talents qu’il ne possède pas naturellement et sans lesquels il ne pourrait pas vivre en bonne santé. Comme nous tenterons de le démontrer dans cet ouvrage, pour celles et ceux qui ont le souci de maigrir, cette masse de bactéries est surtout celle qu’il ne faut absolument pas perdre. S’en débarrasser signifierait se priver des meilleurs alliés de sa santé.

LA QUESTION QUI GRATTE No 1 : PEUT-ON BORNER LE MICROBIOTE ?

Avec le développement des connaissances sur le microbiote, en particulier intestinal, et ses liens très forts avec la maladie quelle qu’elle soit, il pourrait être tentant d’envisager d’ajouter l’analyse du microbiote dans le bilan biologique d’un patient. Technologiquement, cela ne pose pas de problème (à condition que le patient puisse débourser plusieurs centaines d’euros ou de dollars car le test n’est pas remboursé) ; biologiquement, si. La problématique à l’heure actuelle se situe dans l’absence des valeurs de référence. Or, ces dernières sont incontournables en biologie médicale. Elles visent à décrire le spectre de valeurs que peuvent prendre les résultats des tests de biologie médicale et permettent d’interpréter ces résultats, en termes de normal, anormal, parfois intermédiaire. Par exemple, si la glycémie3 à jeun d’un patient est mesurée à 1,4 g/L, on interprète ce résultat comme étant une hyperglycémie faisant suspecter un diabète ; cette interprétation est fiable car elle s’appuie sur une convention internationale qui, sur la base de l’étude de grandes populations d’individus en bonne santé, a montré statistiquement qu’une glycémie normale se situe, pour 95 % des sujets sains, entre 0,7 et 1,1 g/L. Si l’on analyse le microbiote intestinal, est-on capable de la même façon de distinguer les individus diabétiques des autres ? L’expérience a été réalisée sur 7 000 Chinois. La réponse est oui avec une probabilité de 75 % (seulement), si l’on compare le microbiote des Chinois vivant dans la même zone géographique. La réponse est non si l’on étend la comparaison à tous les Chinois des autres zones géographiques. Autrement dit, la dysbiose observée pour un individu lui est propre et est non transposable aux autres individus, a fortiori si ceux-ci résident dans un environnement différent. À l’heure actuelle, nous ne disposons pas de valeurs de référence pour le microbiote intestinal. Quelles sont les bornes de normalité pour les indices qui mesurent la biodiversité ? Quelles sont les bornes de normalité pour les abondances en Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria et autres groupes de bactéries qui composent le microbiote intestinal ? Nul n’est capable de répondre à ces questions pourtant essentielles à une pratique non divinatoire de la biologie médicale. Cela invalide donc, en l’état actuel des connaissances, les « tests microbiote » réalisés par des sociétés à but lucratif et leur application à l’échelle individuelle en pratique clinique. Une médecine fiable est en effet basée sur les preuves ainsi que l’a rappelé, dans un communiqué récent du 29 janvier 2020, la Société nationale française de gastro-entérologie (SNFGE). Cette société savante souligne que « les tests basés sur l’analyse du microbiote intestinal et proposés actuellement n’ont aucun intérêt clinique pour le médecin ou son patient. Ils ne peuvent en aucun cas aider à porter un diagnostic ou à guider les choix thérapeutiques. Ces tests ne sont pas recommandés par la SNFGE et ne doivent pas être prescrits par les médecins quelle que soit leur spécialité ».

Tout comme le microbiote d’un individu est le reflet de son histoire de naissance, de son environnement, de son alimentation, de son génome, etc., sa dysbiose lui est intimement liée. Il n’y a donc pas un microbiote sain universel, comme il n’y a pas de dysbiose universelle. Pour autant, le rationnel qui sous-tend l’utilisation du microbiote comme source de biomarqueurs est solide et fait l’objet d’intenses recherches. Il est probable que dans les années à venir, des biomarqueurs issus du microbiote seront utilisés en médecine dans le cadre d’une maladie donnée et d’une question clinique précise, ou comme tests compagnons pour suivre des thérapies ciblées et coûteuses. 

En conclusion, le microbiote petit par sa taille mais grand par ses pouvoirs n’est actuellement pas enfermable entre des bornes universelles de normalité ; faute de pouvoir se prononcer davantage à ce stade, on pourrait dire que c’est sans doute ce qui fait tout son charme.
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