G2 -H2/2 HOBMi2biBM / Mb HOU[mBHB# 2
*V'BH * bbBH/2

hQ +Bi2 i?Bb p2 ' bBQM,

*VBH * bbBH/2X G2 "-H2 /2 H6BMi2biBM / Mb H6OG[mBHB# 2 /2 MQi 2 b
ImK b@yRkedy9e

> G A/, ImK b@yRkedy9e
21iTbh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/ImK b@yRkedy9e

am#KBii2/ QM j 62# kyRe

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01267046
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE DE BORDEAUX 2

ANNEE : 2015

THESE
Présentée

A LA FACULTE DE PHARMACIE

SRXU OTREWHQWLRQ GX 'LSO{PH GT(
DOCTEUR EN PHARMACIE

Nom : CASSILDE Cyril

Titre de la These : Le rOle deO L Q daHsV W L C
OfpTXLOLEUH GH QRWUH

Soutenue le07/01/16

JURY :

Président Pr. JearFrancois QUIGNARD
Membre: Pr. Lala RAKOTOARISOA
Membre: Dr. Catherine CORNETTE



REMERCIEMENTS

Je souhaite exprimer toute ma reconnaissance et toute ma gratitude

Au professeur JeaRrancois QUIGNARD, mon Directeur de thése, pour son
encadrement, pour ses conseils et pour sa disponibilité ;

Aux membres du jury ;

- WRXWH OfpTXLSH GH OD VFRONdde AUBERQRIWDPPHQW
MYDL VRXYHQW VROOLFLWPH

AtRXV OHV HQVHLJQDQWY TXH MYDL HX OH SODLVLU
ELHQ j PHV GPEXWV j OT8QLYHUVLWDp 3DXO 6$%$7,(5
BORDEAUX 2 ;

A tous mes maitres de stage,

I1RWDPPHQW j 1DGLD 1$8'21 T Xkine,fdprammacietibtOOL VRC
ORXILD j OD 5pXQLRQ HW TXL PYD IRUPp ORUV GH F
] UHPHUFLHU WRXWH VRQ pTXLSH HQ SDUWLFXOLHU
pWp GIXQH DLGH LQHVWLPDEOH

Je remercie le D¥ictor RANELY VERGE '(35( TXL PYD UHoX HQ LQWE
dans son cabinet a Fate-France

-H UHPHUFLH GH WRXW PRQ F°XU PHVY SDUHQWYV SRX
SRXU PY{DYRLU VRXWHQX j WRXVY OHV QLYHDX[ VXU P
soucieux de ma réussite

Merci
A la famille, Cath et & Ted, Nanou et Raphy

Aux précieux amis qui ont partagés mes aventu@s, Jojo, Jwarlyann et
Varinka, Sonny, Malickou, Flo, Gaétan

Merci a tous



SOMMAIRE

INTRODU & 7,2 1 « &« « & « « « & & & & K K KK KKK KKK K S

.LANATOMIED 8 78% ( ',*(67,)««UULLLLLL KKK S

1) Lesorganes du systeme dJ HV W L | « « « « & « « « &€ € €« & € € € K K« S
a) Lesvoiesdigestives SUPULHXUHV « « « €« € € € € € € K € K K K K &« S
b) Les voies digestives @rieures « « « « « « « « € € € € € € € €« € K « S

2) Les organes annexes du tubl G L J H&¥/M ks ket €« « €« € « €« € « € « S
a) /D FDYLWpP EXFFDOH ««&&&&KK KK LKL K KK KL KKK K
b) Les dentV « « « € € € € € € € €« KKLLLKLLLLLKLKLLKKS
c) Les glandes salivaires édtL QV g T X H V « « « « « « « « € « € « € € € & «
d /D ODQdXHe € € kKU KUK KL KKLKKKKKK S
€) /H ITRLH «««®&& « ««« &K KKK R ZZZZ RS «S
f) Le pancréD V « « « « € « «€ « € € € € € € € €L KK CLLKKLLKS

3) Les organes du tube digestif proprement dits « « « « « « « «
a) LabouCher « « « « €« € € K K K K KUK KK LKL KK LK KKK S
b) TT°VRSKBJH« « €« € «€€€€€€aECEEELLLLK S
C) JTTHVWERP OFCC Ui Eees S
d) ITTLOWHOWEK QI KA AAAKKKLKLKLLLLKLK  «S

€) /H JURV L QW H V W d €Xeeaeeeaa@@l € € € K € K K KK & « S

[I. PHYSIOLOGIED 8 78%( ',*(67,)4««ULLKLKLKKK S

1) Transformation de laNR XU ULWXUH QKA ELLLLLLLLL L S

3



a) LebolalmentDLUH @« € € € € € € K K KK KKK LK KKK KKK S

b) [TH F K\ Pdkaa « « € & € «€ € & K K & K K KKK KKK KKK K S

C) THY VHOOHY ««&«& KKK KKK K KKK KKK K LKL K LK KKK S

2) Le processus digé/ WLICCHELLLLLLLLLLLLLLLLLLKL S

a) /L Q JRHQ MK « € & & & & & KKK KLLLLLLLLLLLLKKS

b) La propulsL R Q UL L L L L L LLLLLLLLLLLLLLLLLKLS

c) Ladigestion propf® HQW GCGLWHG QUKL LKKLLLKLLLLKKS
i.Ladigestion M&ED QLT XH K« UKL K KL KKK KKK S
ii.LadigestioNFKLPLTXH € € € K € KKK KKK KKK KK« S

d) /IDEVRUSWKRCCUEELLLELLLLLLLLLLKL  «S

€) LadéfeCal RQ € € ¢ K € X K K K KK LKL KKK KKK KKK KS

. SYSTEMENERV (8; '8 78%( ',*(67,)««««c«««« S

IV. HISTOLOGIE DE LA PAROI INTESTINALE, LIEU
'"1$%62537,21 '(6 1875, NRE e« «S

1) Structure de laparoi iINtHVW L QD O H « « « « € € €« « & &KKKK K& S
2) Role des VIlloSitp V « « € « €« € € € €« « & € € & € € € K « KK« S
a) Généralitp VX ZZ ZZ Z A A A Ry xss
b) /HV VLW HYS B/REMR « « €« « &€« QLKEKLLLLKLLLLLKLS
) 9LOORVLWpPY HW PLFURYLQ@O&RMLWNP Y ««x <« ««
d OpFDQLVPHYNUGBIWIER QU UAAAALLLLLLLLL «S
i.Le passage transtBI X O D L U H « « « & « «€ « & &€ € € € € € € € K & K S

ii.Le passage pardtO O X O DL U H « « « € « &€ € € € € € € € € KK KK LKS



V.LE MICROBIOT E INTESTINAL « €« &L LLLKLKK «S
1) GénéralittV « « « €« « € € € K € K K K K K K KKK KKK KKK KKK S
a) Lemucusde pral FW LR Q « « € « &€ «€ & € € € €« &LKLKLLLLKK . p52
b) Les défenses naturelles HVW LQDOHV « « « « €« « € « « € € K K K K « &« S
c) /TpFRV\VWYWH QIO « € € € € € € € K € K K K K K KK KKK S
LINtroducW L R Q « « & &€ « € € & € € & € € € €K& LKLKLKLKKS
ii. Flore intestinale FITHVW TXRL..DX.MXVMWH............ p55

lii. Historique deSpPRELRWLTXHV « € € € € € € € € € € € K K K K K & & S

2) Le microbiote inte VW L Q D O « « « « € « & € € € & & € € € € & € € €K&« S
a) Etude du micro RW H « « « €« € € € € € K K K K K K K KK KKK & S
b) Etablissementde O RUH «c « « € € € € K € K K K K K K K K KK & S
i.)DFWHXUV HQGRJQQHV L Q Wertld 6 iz GastiGalz p¥9 O T p W D E ¢
ii. Facteurs exogénes participan®BD FRORQLVDWLRQ« e« ««« S

1. Influence dumode IiDFFRXFKHPHQW « €« « € € € € € € € € € € €« «S

N

. Influenceduterme il QDLVVDQFH«««««««««««a«<S

w

,QIOXHQFAH®RMWO WMLARIQ « « € € € € K K K K K K K KK KKK K S
4.  QIOXHQFHLRAVRIDDIVIHC « €« ¢ « € € € C K K K K KK KKK S
5. ,QIOXHQFH GH OTHQYERQGDRWPRIQW GIW\GIHg Q H « « « « « « «
c) Distribution des bactéries dans le tubetigamtestinal humaQ « « «k « «  « S
d) Les principaux facteurs influencant RLFURELRWH LQWHVWLQD O « « « « «««<
e) Le systeme immunitaire WHVWLQD O« « € (K K K KKK KKK« S
) SHODWLRQV GHV FR Périe yYaBMQWGEGIN VD I Q BRW LW « « « « S
i./H PLFURELRWUWHN HQWHNWLYBPQ@Kc « « « « « « € € K K & S
ii.La flore intestinale et AfQ FWLRQ FPUPEUDOH K&K KKS

5



3)
VI.

1)

2)

3)

VII.

jii.Asthme et alld) J L H « « &€ € € & « « & & « & & « « & & L & & K K S
iv.Le microbiote etle sysfPH LPPXQLWDLUH &KL LKLLS

4XDQG OD IORUH HVW gDiNsrés DId X fiarednttHW W p QD O H « « « « S

RELATION ENTRENOT 5( &(59(%$8 (7 1275( ,17(67,1«S
GENEralitéSc « « « K K K K KU KKK KK KK LKL K LKL KK KK S

Des interactions COMS O H[HV « « « € « € € € « € K K K K K K K K K &« S

(([HPSOHV GTLOQWHUDFWihRBV V8 RY \HVE & H W HHDMNKK « « « « « « « S
a) &DV GH OD PDODGLH GH 3DUNLQVRQ «««««8«

b) Lien entre les dysfonctions intestinales et cérébrales chez les enfants présentant des
troubles aULIW L T X HV € € € € € € K K K K K K K K KKK KKK KK S

c) CasducOlonirt WD E O H « « « &€« &« ««««LKKLKKLKKS

583785( '( /1(48,/,%5( )21&7,211(/ '( /9,17(67,1 (7

LASURVENU ( "(6 337+2/2%, (LKL LLKLKS

1)

2)

Quelles sont les causes des perturbations de notreoégsteme intestinaPk........ p97

a) /D SULVH BIDEWVEELRCAALEUAELLLLLLLLL K «S

D) Le SIreSst « « € ¢ € ¢ K ¢ K K K K K K K K K K K K K K KK KKK S

C) /D FRQVWLSDWLRQ «« &« & &« KKK KKK L KK KL KK« el

/IHV FRQVpPpTXHQFHV GX ®&RpMP WLPOHL E Q W KB\HWQ PIIFO « « « « « « «
a) /MTK\SHUPpDHV®/LWP QWK « « € € € € K C K KK KKK KKK &S

b) Les perturbationS IEDOHV « « « « « « €« € € K K K K K K K K K KKK S

c) Les perturbations aldVWD QFH« « € « €« € €« € € K K K K K K K KK & S

d /D WKpRULUBDVN MITHHK « € « € € € KKK LK KKLKLKK K S



VIIl. COMMENT RETROUVER UN VENTRE EN BONNE SANTE ?....p112

1) Les aliments fonCioNnQ HO V « « « € « €« € « €« € K € K K K K K K K « &« S
a) INtroductiR Q « « « « « € & € & € K € K € KK KLKLKLKLKLS
b) Que sont les aliments foNCtioNN@IS.............ccoovviiiiiiiiiieee e, pl13
c) Pourquoi avonsQ RXV EHV R L QorthHen@l@ P H.QW. N . L....oooe....... p117
2) Les probiotiqueV « « « €« « ¢ € ¢ K K K K K K K KK KK KKK KKK S
a) Historique, développemei W GpPILQLWLR Q « « « € € € € € € € & € € & & S
b) Propriétés et criteres de sélecti@HV SURELRWLTXHV«««««««««««S
c) Typesde ntroorJaQ LVPHV « « €« ¢ €« €« « € €« K € € K K K K KK K« S
d) Connaissance en @EFPWLTXH K« K K KKK KKK KKK « S
e) Persistance et survie des probiotigues AAMBHQYLURQQHPHQW GLJHVWLI«
f) Effets bénéfiques des probiotigue VXU OD VDQWpPUa KKK KK &S
i./ 1D Ropationdelatolér@ FH GX ODFWRVH®&aLKK S
ii.Le traitement des infectionsge0 LOQWHVWLQDOHV «««« « « « K « K € S
iii. Les maladies inflammatoi® GH OTLQWHVWLQ &KL KKKKS
iv.La diminution du cholestfR O VD QJIXL Q& K K« K KKK K& S
v.La stimulationdusystPH LPPXQLWDLUH««« LKL KLKS

3) /ITKRUORJHXELARM@R K E « ««««aEELLK KL LKL K S

4) Comment ChOoiSir SES aliMENTR...........uuiiiiiiiiiiiiiiiie e p130
IX./1+<'527+(5%3,( '8 &2/21 UN TRAITEMENT
OR, ™, 1P/ UE&LALLLLLLLKKS 4

CONCLUSION « €« €« € € € € € KKK LKL L KKK KKK KKK S 2



TABLE DES ILLUSTRATIONS

x Table des figures

Figure 1: Systeme digestifGH OTKRPPH«« €« € € « € &  «&«S
Figure 2: Coupe longitudinale GH OD FDQLQH ««««««««««««S
Figure 3: Langue vue G X GHVV XV LKL L LK LKL L LK K «S
Figure 4 : Situation du systémenerveux entérique « « €« « K K K K K K« S

Figure 5: Aspect de la muqueuse intestinale en microscopie électronique a balayage
L O CER GO (AR (R COR CER (AR (AR COR CAR CAR (AR (AR CAR KR (4 UKL KKK S

Figure 6: Multiples structures digiformes se projetant dans la lumiere,
correspondant aux Villosités INWHV WL QD O HV « « « « € € € € € € € € € € K € K € « S

Figure 7 : Aspect des jonctions serréesH{ W FRPPXQLFDQWHYV «««««c««  «S
Figure 8: Les 4 types de transpds membraQDLUHV « « « « « « « « « «  « S

Figure 9: Le transportintest LQDO GX JOXFRVH««& &KL KKS

Figure 10: Cinétique des diffusionssPSOH HW IDFLOLWpH«««««c««« «S
Figure 11: Transport actif des protons H/K* « « « « « « « « « « « « « S

Figure 12: Les différents types detraQVSRUW GX JOXFRVH«««««««« «S
Figure 13 /HV GLIIpUHQWHVDERGDOWNRY GRVWHVWLQDOH ««««
Figure 14: Nodule lymphoide isolé au niveau dAW UDFW XV LQWHVWLQDO «««
Figure 15 3O0ODTXH GH 3H\HU«« &KL LKL S

Figure 16: Spectre des manifestions gastrtestinales dans la maladie de

SDUNLQVRQ € ®&&& « « & & K KKK KKK K KKK KKK KKK «S
Figure 17: Relation directe bidirectionnédle intestin- FHUYHD X« « « ««  «« S
Figure 18: Vue antérieure du grosinWHVWLQ « « « « « « « « « « « K « S 4

X Liste des tableaux

Tableau 1: Taille et surface des segmeWwWV GX WXEH GLIJHVWLI««« «««a«S



Tableau 2: CaractéristiquesdessSMHWYV j /*& RX +*&«««c««ca«c«« S
Tableau 3: Le devenirdelacelXOH HQFUDVVpH««««eceaca«« S

Tableau4 ODODGLHV QRQ PDOLJQHV TXL SRXUUDLHQW VITH[
FHUWDLQHY FHOOXOHY «««« &« &KL LKL K KKK KKK KK LS

%,%/,2*5$3+,(«««««««««««««««« « S3



INTRODUCTION

La digestion est une fonction essentielle de notre organisme. Elle permet de
fragmenter les aliments que nous ingérons en molécules suffisamment petites (les
nutriments), pour étre absorbées dans la circulation sanguine.

L'appareil digestif permet ausdiabsorption de l'eau issue de notre
alimentation. Les restes, non assimilables, sont éliminés par le corps sous forme de
GpFKHWV OHV VHOOHV /{DSSDUHLO GLJHVWLI SHU
QXWULPHQWY LVVXYV; iG& dand inOrble HiWpDWV hdrriettre
OIDGDSWDWLRQ j OfTHQYLURQQHPHQW

L'intestin a un rble primordial dans notre santé. Pour la plupart des gens,
I'intestin est un simple "tube" dont une extrémité, la bouche, sert a ingérer les
aliments et l'autre extrémite,fas, sert a évacuer les déchets. Avec entre les deux,
I'estomac et les intestins, qui auraient pour unique fonction, la transformation et
I'assimilation des nutriments.

&H TX LOV QH VDYHQW SDV F HVW TXH OfTLQWH
notre saté et que la plupart des maladies chroagjat bon nombre de symptémes
aigus tels que, la fatigue, la prise de poids et la cellulite, les troubles sexuels, les
problemes esthétiques, la dépression, l'insomnie, le mal de dos, l'arthrose et bien
d'autres pthologies sont en relation directe avec notre systéme digestif, notre flore
intestinale et notre alimentation.

Des outils moléculaires et bioformatiques permettent de nos jours de
décrire la diversité des 100 000 milliards de bactéries présentesalmestube
digestif et forment le microbiote intestinal. Cet « organe » est non palpable mais
son poids peut atteindre deux kilogrammes, et il assure des fonctions essentielles
pour I'héte qui I'néberge a demeure. Ces microbes contribuent a la convession d
aliments en nutriments et en énergie, de méme qu'a la synthése de vitamines
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indispensables a l'organisme. lls participent également a la digestion des aliments
non transformés paelcélon, a la défense mécanigubarriere», a la modulation
du systemémmunitaire et a la tolérance visvis des bactéries et des aliments.

/ITLQWHVWLQ QYHVW SDV XQ VLPSOH WXEH GIYDE
interface fondamentale qui permet de communiquer avec notre environnement, et
plus particulierement avec lasicro-organismes qui vivent plus ou moins en
VI\PELRVH DYHF QRXV /ILQWHVWLQ HQ FRPPXQLT)>
systeme immunitaire et tous les autres organes influence grandement notre vie.
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I.ANATOMIE DU TUBE DIGESTIF [1]

Le systéme digestif fait référence a un long tube creux et ondulé appelé tube
digestif ainsi qu'a ses glandes annexes. Débutant au niveau de la cavité buccale et
s'achevant par l'anus. Mesurant 9m de long, le tube digestif traverse la région
médiastinale € la cavité thoracique puis occupe la majeur partie de la cavité
abdominepelvienne.

1) Les organes du systéme digestif

Selon leur localisation, le tube digestif et ses organes annexes forment les
voies digestives supérieures et inférieures.

Figure1: 6\VWgPH GLJHVWLI GH OfKRPPH
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a) Les voies digestives supérieures

Présent en dehors ou au sein de la cavité thoracique, les organes formant les
voies digestives supérieures correspondent a:

X La cavité buccale a laquelle s'adjoignent les dents, les glandes salivaires et la
langue;

x Le pharynx qui s'étend de la base du crane a la hauteur de la 5éme vertébre
cervicale;

X /f°VRSKDJH PHVXUDQW FP GH ORQJ HW FP
meédiastin.

b) Les voies digestives inférieures

Présents au sein de la cavité abdonpetvienne les organes formant les
voies digestives inférieures font références a:

X L'estomac: organe en forme de poche situé immédiatement sous le
diaphragme;

X L'intestin gréle: mesurant 6 a 7 m en I'absence de tonus musculaire, il occupe
la région centrale déa cavité abdomingelvienne. Il est constitué de 3
segments: duodénum, jéjunum et iléon. De plus, il est en relation avec 3
organes annexes: le foie, la vésicule biliaire et le pancréas;

X Le gros intestin: mesurant 1,5 m de long, il se répartit damgégions
périphériques de la cavité abdomigénitale. Il est habité par des locataires
particuliers, formant un ensemble appelé microbiote intestinal.

On peut classer tous ces organes dans 2 groupes:

- Organes annexes du tube digesgiinde salivaire, dents et langue, foie,
veésicule biliaire, pancréas.
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- Organes du tube digestfOD ERXFKH °VRSKDJH HVWRPDF
gros intestin. Tube plus ou moins large.

2) Les organes annexes du tube digestif

Les dents, les glaed salivaires, la langue, le foie, la vésicule biliaire et le
pancréas sont les organes en relation avec le tube digestif; ils aidernti Gelui
accomplir ses différentes missions. Dans ce chapitre, nous allons aussi décrire la
ERXFKH TXL Q fH¥@whn&bd Wu Xike dgdstiDmais qui est préférable de
présenter en premier pour une meilleure compréhension.

a) La cavité buccale

x Description anatomigque

Egalement appelée la bouche, la cavité buccale s'ouvre vers l'extérieur par la
fente orale et comunique avec la partie médiane du pharynx nommeée oropharynx.
Latéralement la cavité buccale est délimitée par les joues, formée en grande partie
par les muscles buccinateurs. Le toit buccal est constitué du palais dur suivi du
palais mou; celuci est a brigine de piliers amygdaliens qui abritent les amygdales
palatines (exercant un réle de défenses immunitaires) et de la luette dans la partie
meédiane. Enfin le plancher buccal est occupé par la langue.

Les parois de la cavité buccale sont inférieuremapissées par une
mugueuse qui leur confere une protection contre l'abrasion occasionnée par les
aliments ingereés. De plus, elle se spécifie par:

- la présence de nombreuse glandes salivaires intrinseques; ces dernieres
élaborent continuellement une sém@ muqueuse qui assure I'humidification
permanente de la cavité buccale;

- une vascularisation extrémement développee.
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X Fonction digestive

La seule et unique fonction de la cavité buccale, dans le cadre de la digestion,
est de constituer un lievadcueil pour les aliments.

Ce phénomene est appelé ingestion et dépend de la mobilité des mandibules.

b) Les dents

X Description anatomique

La dentition: faisant suite aux dents de lait, la dentitiofirdééve comprend
32 dents. D'un point de vue morphologique, elles se répartissent en quatre
catégories appelées incisives, canines, prémolaires et molaires.

Structure d'une denthaque dent comprend une couronne et une ou plusieurs
racine(s) fixée(s) ane alvéole du maxillaire ou de la mandibule par des ligaments
alvéolodentaires. Quel que soit son aspect, une dent est essentiellement constituée
de dentine qui lui confere sa solidité. Elle est recouverte d'émail au niveau de la
couronne et de cément aiveau de la racine. Intérieurement, elle est creusée d'une
cavité, la chambre pulpaire, qui accueille les vaisseaux sanguins ainss dgbece
nerveuses. (voir figurg)
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Figure 2 : Coupe longitudinale de la canine

X Fonctions digestives

Toute la dentition est impliquée dans la mastication. Cependant, selon le type
de dent, l'action prodiguée sur les aliments ingérés differe:
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- les bords tranchant des incisives vontdesper;
- la forme conigue des canines permet de les déchiqueter;
- la large couronne des prémolaires et des molaires les écrase et les broie.

Ce phénoméne de mastication est directement dépendant des mouvements
verticaux et latéraux de la mandibule.

c) Les glandes salivaires extrinseques

x Description anatomigue

Faisant référence a des glandes exocrines situées en dehors de la cavité
buccale mais en relation avec cefel SDU OfLQWHUPpPGLDLUH GH FR
glandes salivaires correspondent

- aux glandes parotidesVLW XpHV | OfDUULqUH GH OD ERXF
sécretent le plus grand volume de salive. La salive est déversée au niveau de la joue
par le canal de Sténon. Elles sont constituées presque exclusivement de cellules
s&euses. Autrement dit, elles sont principalement responsables des sécrétions
enzymatiques (amylase, lipase, lysozyme).

- aux glandes souwmaxillaires VLW XpHV VRXV OfDQJOH GH C
déversent la salive par le canal de Wharton sous le dezdati@hgue. Les cellules
sécrétrices sont mixtes (mugueuses mais surtout séreuses),

- aux glandes sublingualesituées sous la langue, elles sécretent la salive par
de multiples canaux. Les cellules sécrétrices sont mixtes mais principalement
muqueuss, donc responsables de la production du mucus (produit visqueux, riche
en glycosaminoglycanes et protéoglycanes).

X Fonctions digestives

Les glandes salivaires extrinseques sont responsables d'une production
substantielle de salivi]. Ces 3 paires séetent entre 1000 et 1500 mL de salive
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FKDTXH MRXU &HWWH VDOLYH HVW FRPSRVpH GH
peuvent étre des sels, des gaz, des enzymes.

Parmi ses constituants, certains jouent un role digestif essentiel, il s'agit de:

-'leDX HW GH OD PXFLQH FHV pOpPHQWYV DVVXUH
ingérés afin de faciliter la mastication et la formation du bol alimentaire;

- 'amylase alpha salivaire: faisant référence a une enzyme, elle amorce la
digestion chimique des gluciseomplexes tels que I'amidon. Sa sécrétion est d'une
part consécutive a la pensée, I'odeur ou la vue d'un mets savoureux et d'autre part a
la présence d'aliment au sein de la cavité buccale.

Le pH de la salive est compris entre 6,35 et 6,85, donc égstdment acide.

/ID VDOLYH FRQWLHQW DXVVL GHV GpFKHWV PpWDE
OfXUpH

La sécrétion de salive est contrblée par:

- le systeme nerveux parasympathique: il sécrete un niveau basal de salive,
mais innerve principalementdeellules a zymogéne (précurseur enzymatigue)

- le systeme nerveux orthosympathique (ou sympathique): qui innerve
principalement les cellules & mucus. Il aura donc une influence sur la fluidité de la
salive.

Ainsi, la bouche a un réle de digestion @dicue de par la mastication, et un
U{OH GH GLIJHVWLRQ FKLPLTXH GH SDU OD GLJHVWLF
est digéré dans la bouche).

Une fois mastiqués et imprégnés de salive, les aliments vont subir le
phénomeéne de deéglutition qui compo®& étapes:

X Une étape volontairde bol alimentaire est déplacé vers le pharynx (arriere de la
bouche);

x Deux étapes involontairesine étape pharyngiennd- § H-dil¥ le passage du
bol alimentaire dans le pharynx avec interruption momeptdeéda respiration
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et XQH pWDSH °VRBXDVTK®Q®H ERO DOLPHQWDLU
OTHVWRPDF

d) La langue

x Description anatomigugschéma 3)

Formée de 17 muscles striés squelettique réparties en 2 catégories distinctes,
la langue est constituéar:

- les muscles extrinseques qui lui permettent des mouvements latéraux
d'avant en arriére;

- les muscles intrinseques quodifient sa forme et sa taille.

Figure 3 : Langue vue du dessus
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X Fonctions digestives

En raison de sa mobilité et de sa plasticité, la langue accomplit différentes
fonctions digestives:

- elle favorise la mastication en replagcant en permanence les aliments sur les
tables dentaires;

- elle assre le mélange entre aliments et salives afin de constituer le bol
alimentaire;

- elle initie la premiere étape de la déglutition appelée phase orale. Régie
volontairement, cette phase repose sur un mouvement lingual dirigé vers le haut et
vers l'arriereHQ YXH GH SRXVVHU OH ERO DOLPHQWDLUH Y

e) Le foie [3]

X Description anatomigque

Le foie pese entre 1400 et 1600 g et mesure une dizaine de centimetres dans
sa plus grande hauteur. Il est situé sous le diaphragme et traverse la cavité
abdominale sur toute sa largeur. C'est I'organe le plus volumineux de 'organisme; il
est compartimenté en lobes, le lobe droit et le lobe gauche.

La vésicule biliaire est située au niveau du lobe droit.
L'apport sanguin hépatique est double:

- par k veine porte qui draine le territoire splanchnique (veine splénique,
veine meésentérique supérieure et veine mesentérique inférieure) et apporte les 2/3
du volume sanguin hépatique ;

-SDU OTDUWqUH KpSDWLTXH LVVXH GX WURQF F°(

/ITHQVHPEOH -rteteChdpaBdue) surtdtitue, avec le canal cholédoque, le
pédicule hépatique.
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X Fonctions digestives

Le foie est un organe trées complexe, responsable de pres de 500 activités
métaboliques différentes.

Du point de vue digestif, le foie est impligué ddasproduction et la
sécrétion de la bile. Lorsqu'une cellule hépatique produit de la bile, elle la libére
dans un canalicule biliaire qui longe les travées des cellules hépatiques. La bile
produite y voyage donc en sens inverse, du sang vers les sisudoddepetits
canaux débouchent sur de plus gros, les canalicules biliaires se déversent dans des
canaux qui se rejoignent tous finalement pour former le canal hépatigue commun.
La bile produite est emmagasinée et concentrée dans une petite poche appelée |
vésicule biliaire laguelle est reliée au canal hépatique par le canal cystique. Le foie
et la vésicule sont reliés a l'intestin par le canal cholédogque formé par la fusion des
canaux cystique et hépatique. Les cellules du foie sécretent entre 800 gil H200
bile par jour.

f) Le pancréas[4]

x Description anatomigque

Le pancréas est un organe abdominal. Il est annexé au tube digestif. Il est
situé derriere I'estomac, devant etdmssus des reins. C'est la deuxieme glande la
plus grosse en volume aprk foie. Le pancréas comporte deux parties distinctes,
une partie exocrine et une partie endocrine.

X Fonctions digestives

La fonction digestive du pancréas est assurée par sa partie exocrine. Elle
assure la sécrétion des enzymes pancréatiques ddnsdénum, par le canal de
Wirsung. Le suc pancréatique contient des proenzymesybihétisées par les
cellules acineuses. Ces proenzymes seront activées dans le tube digestif par les sucs
gastriques pour détruire des molécules plus ou moins grosses,setont alors
appelées hydrolases. Parmi les enzymes sécrétées, on retrouve des enzymes
protéolytiques (trypsine, chymotrypsine, carboxypeptidase...) mais aussi des
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ribonucléases (RNase) et des désoxyribonucléases (DNase) qui dégradent des
résidus nucléidiques. Enfin, on trouve également des lipases et des amylases
pancréatiques. Les sécrétions pancréatiques ont un pH compris entre 7,5 et 8,2. Le
suc pancréatigue est donc alcalin, ce qui permet de tamponner le chyme stomacal
encore fortement acide.

3) Les organes du tube digestif proprement dit§5]

a) La bouche(voir organe annexes, chapitre 2a)

2XWUH OfLQJHVWLRQ GHV DOLPHQWV OD FDY
phénomeéne de digestion. On y retrouve les glandes salivaires qui ont pour role de
sécréer continuellement la salive pour maintenir humides les muqueuses de la
bouche, pour lubrifier la nourriture, pour dissoudre la nourriture et pour amorcer sa
transformation chimique.

b) /TRHVRSKDJH

x Description anatomigue

&ETHVW XQ W Xterbr&exXin¥/ UK @&sure 225 cm de long et qui
présente 2 sphincters

X le sphincter supérieur a la sortie de la bouche

X OH VSKLQFWHU LQIpULHXUIl jim2ef ld @heridménhe Géd O TH
reflux gastreoesophagien.

x Fonction digestive

&ETHVWQGCXIFW GRXp GH S{dite\gue Qrace/duy misclds fiel V W
VD SDURL LO SHUPHW DX ERO DOLPHQWDLUH GH V
(sens aboral), en synergie avec la gravité.
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c) /[ THVWRPDF

x Description anatomigue

/I MTHVWRPDF dpave sphinCter®, leWwardia (a la région proximale) et le
pylore (a la région distale) et présente 3 divisions anatomiques :

- le fundus ;
- le corps : formant avec le fundus, la zone d'arrivée des aliments
- I'antre : zone de moulinage et d'évammatiu chyme vers le pylore.

&THVW XQH GLODWDWLRQ GX WXEH GLJHVWLI TX
fois distendu, il peut contenir jusqu'a 3 ou 4 litres d'aliments ou de liquides et il a la
WDLOOH GfXQH JURVVH VDXFLVVH TXDQG LO HVW YL

X Fonctians digestives [6]

'‘DQV OfHVWRPDF RQ UHWURXYH GHV SURFHVV>
aussi de digestion chimique.

La digestion mécanique se fait grace aux mouvements péristaltiques: légers
ce sont des ondes de mélange qui permettent de transferimeir alimentaire en
FK\PH $ OD EDVH GH OTHVWRPDF OHV RQGHV VH Sl
OHV j VHFRQGHV /D IUpTXHQFH GH FHVY RQGHV V

/ID GLIJHVWLRQ FKLPLTXH D DXVVL OLHXessDQV C
protéines grace a la pepsine (enzyme gastrique de dégradation des protéines). La
pepsine est active a pH acide et elle atteint le maximum de ses capacités
GI{K\GURO\VH j S+

‘DQV OfHVWRPDF VH GpURXOH DXVVL XQ SKpQR
limtp /HV SDURLV GH OfHVWRPDF RQW XQH SHUPpPDE
OfHDX GHV pOHFWURO\WHV GH OfDOFRRO HW FHUW
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d /ILOWHVWLQ JUrOH

x Description anatomigue

I TLQWHVWLQ JUrOH HVWu@be ddestiivDediécOINess@eXV OR
HQYLURQ j PQgWUHY GH ORQJ FKH] OTDGXOWH PL
compacte de moitié.

Il se divise en trois parties et débouche sur le gros intestin:

-OH GXRGPQXP eMomddN2s cnS&igng) O 1

- puis le jéjunum (2,5 m de long) ;

-HQILQ OfYLOpRQ TXL GpERXFKH VXU OH JURV LQ\

Cet intestin gréle présente un grand nombre de replis, les villosités présentant
elesPrPHVY GI{DXWUHV UHIOIORDISSpOpYLBPVRUROYD VXU
est considérablement augmentée.

D'un point de vu histologique, on retrouve au niveau de lintestin gréle la
méme organisation que dans I'ensemble du tube digestif.

La paroi est constituée de 5 tuniques concemtsqDe l'intérieur vers l'extérieur,
on distingue:

- XQH PXTXHXVH FRQVWLWXpH GTXQ pSLWKpOLXP
tunique la plus interne, en contact avec la lumiéere du tube digestif ;

- une musculairgnuqueuse (muscularis mucosae), tunidure faite de
cellules musculaires lisses

- une sousnugueuse, constituée de tissu conjonctif

- une musculeuse, tunique épaisse constituée de cellules musculaires lisses et
conférant a l'intestin gréle sa motilité

- une adventice faite de tissargonctif.
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X Fonction digestive

/IRUVTXH OH FK\PH DUULYH GDQV OTLQWHVWLQ J
VXFV GLJHVWLIV &HX[ VpFUpWpV SDU OH SDQFUp
JDVWULTXHV HW SHUPHWWHQW | QRX\gd3e ed&bnGpFRF
absorption.

Il recoit aussi des sécrétions extrinseques, comme par exemple les sécrétions
KpSDWLTXHV HW HQ SDUWLFXOLHU OD ELOH TXL
contenues dans le chyme.

L'intestin gréle est le lieu privilégié dabsorption des nutriments. C'est a ce
niveau que les enzymes sécrétées par le pancréas et par l'intestin gréenéui
finissent la digestion des protéines en acides aminés et celle des lipides en acides
gras. La bile fabriquée par le foie solubiligs lacides aminés a la maniere d'un
savon, afin de faciliter leur absorption par la paroi de l'intestin.

Le gréle présente aussi des mouvements péristaltiques qui permettent de faire
avancer le chyme a raison de 1 cm:fihe chyme reste entre 3 et 5 hesiau
QLYHDX GH OfLQWHVWLQ JUrOH

Cependant, en paralléle, il existe un autre type de mouvement : la segmentation.
Cette segmentation a pour rbéle de continuer a mélanger et a dissoudre les
QXWULPHQWY GDQV OfLQWHVWLQ JUs@htHau &dmldreP R XY F
de 12 a 16 mvts.mih

$X ILQDO OHV PRXYHPHQWYV GH OfLQWHVWLQ JUrOH
TXH GH OTDEVRUSWLRQ GHV QXWULPHQWYVY VH IDL

e) Le gros intestin

x Description anatomique

Le gros intestin est le dernier segment du tube digestif. Il fait suite a l'intestin
gréle et s'étend de la valvule i#éeecale a I'anus.

Il est divisé en 3 parties conseécutives :
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- le caecum, 8 cm de long : c'est la premiére partie du gros intestirdaries
I'endroit ou l'iléon se déverse

- le célon, 1,20 m de longc'est le segment du gros intestin situé entre le
ceecum et le rectum. Il se dispose en cadre dans la cavité abdominale et mesure
environ 1,5 m de long pour 8 cm de diamétre. Il se eilusméme en plusieurs
segments: le colon ascendant, le colon transverse, le cblon descendant et le colon
sigmoide;

- le rectum, 20 cm de long : c'est le segment terminal du tube digestif, juste
avant que celuci ne débouche a I'extérieur par le caaradl. La partie terminale est
appelée ampoule rectale permettant le stockage des matiéres fécales en attente de la
défécation. Il se termine par un canal anal de 2 a 3 cm de long.

X Fonction digestive

Le rbéle du gros intestin est principalement de stocles déchets, de
réabsorber I'eau, de maintenir I'équilibre hydrique de l'organisme et d'absorber
certaines vitamines telles que la vitamine K par exemple. Cette absorption se fait
sous contrble nerveux et hormondl,.

Ony trouve des phénomeénes dgedtion mécanique :

- péristaltisme ;

-EUDVVDJH KDXVWUDO PRXYHPHQW GYXQH KDXV

- mouvement de masse : mouvement intervenant pendant ou apres les repas.
&HV PRXYHPHQWY FRQWULEXHQW j OD GL&&sVWLRQ

Ony trouve aussi des phénomeénes de digestion chimique

- poursuite de la digestion des protéines, qui sont dégradées en acides
amines,

- les bactéries présentes dans le gros intestin métabolisent les glucides
restants dans le chyme par des pméénes de fermentation et de putréfaction,
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SURGXFWLRQ GH JD] FRP PHouOd ikétGaddr (puy®@ Hy Odé & 2
glucides dans le colon et plus il y a de gaz).

Le temps de transit dans le gros intestin est de 3 a 10 heures.

A ce niveau, 90% de l'eaat quasiment tous les nutriments sont déja
absorbés par 'organisme. Il reste alors certains électrolytes, tels que le sodium, le
magnésium et le chlore et bien sir les fibres alimentaires que nous ne savons pas
assimiler.

Tout au long de la progressialu chyme dans le gros intestin, la majeure
partie de I'eau résiduelle va continuer d'étre absorbée. Le chyme va se mélanger au
mucus et aux bactéries de la flore intestinale pour donner la matiére fécale.

L'évacuation des selles marque la fin de la digest

II. LA PHYSIOLOGIE DU TUBE DIGESTIF

Le tube digestif est musculeux. Il est continu, ondulé et creux et permet la
digestion de la nourriture c'estGLUH TX{fLO GpJUDGH HQ IUDJPH
aliments et absorbe les fragments digérés aalgiie en les transférant a travers la
muqueuse vers le sang.

Les organes annexes produisent des sécrétions qui sont la salive, la bile, des
enzymes, participant a la dégradation des aliments.

1) Transformation de la nourriture

Au cours du voyage de laourriture dans le tube digestif, les aliments
subissent progressivement d'importantes transformations.

On distingue 3 états évolutifde bol alimentaire, le chyme et les selles.
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a) Le bol alimentaire

Le bol alimentaire correspond a une masse cotegarmée a la suite de la
mastication et de I'humidification par la salive des aliments ingérés.

Le bol alimentaire sera formé dans la cavité buccale.

b) Le chyme

Le chyme fait référence a une sorte de bouillie liquidienne obtenue a la suite
du périssage stomacal et de l'action du suc gastrique sur le bol alimentaire.
/H FK\PH VHUD IRUPp GDQV OfHVWRPDF

c) Les selles

Les selles sont composées d'un peu d'eau, des ions tels que les ions
potassium, du mucus et de nombreuses bactéries, de délimres et enfin de
résidus alimentaires non digestibles comme les fibres.

Les selles seront formées dans le tube digestif.

2) Le processus digestif

Le devenir de la nourriture au sein du tube digestif repose sur la mise ne
°XYUH GH SUR FtpussiKl&/ de &finir @Qu fdyen de cing type d'activités
différentes.

a) /JILOQIJHVWLRQ

L'ingestion fait référence a l'introduction de la nourriture dans le tube digestif
par l'intermeédiaire de la cavité buccale.
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b) La propulsion

La propulsion a pourlmectif de faire progresser la nourriture au sein du tube
digestif. Elle comprend:

- la déglutition: elle fait référence d'une part a I'action d'avaler et d'autre part
] OD SURJUHVVLRQ GX ERO DOLPHQWDLUH DX VHLQ C

- le péristitisme s'effectuant a différents niveaux du tube digestif
Of°VRSKDJH O HVWRPDF O LOpRQ HW OH FRORQ /
°XYUH GH FRQWUDFWLRQV HW GH UHOKFKHPHQWYV V
Son objectif étant d'induirene progression aborale (c'est a dire vers l'anus) du
contenu du tube digestif.

c) La digestion proprement dite

La digestion proprement dite est synonyme de désintégration de la
nourriture. Elle repose sur des processus mécanique et chimique.

i.La digestion mécanique

Grace a l'action de la musculeuse pariétale du tube digestif, la digestion
mécanique permet de préparer physiquement la nourriture a l'action des enzymes
digestive. Elle correspond

X au niveau de la cavité buccale, a la mastoatesultant de I'action des dents. La
mastication permet de couper, de broyer les aliments. Cette action concourt a
aider les effets prodigués par une enzyme contenue dans la salive appelée
amylase salivaire;

X au niveau de l'estomac, au pétrissage &ddfDO ,0 VIDJLW G{XQ P
vigoureux du contenu de I'estomac, favorable a I'action du suc gastrique;
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X au niveau de l'intestin gréle, on distingue 3 types de mouvements:

1. La segmentation rythmique

Elle consiste en une succession de contracgbde relaxations stationnaires
(mouvement de va et vient). Cette activité n'intéresse que la couche circulaire, elle
implique l'inhibition et la désinhibition réciproque de cellules musculaires
adjacentes. Elle permet de mélanger le chyme avec la éigeicl pancréatique et
les enzymes situées a la surface des entérocytes des villosités intestinales.

2. Les mouvements pendulaires

lls provoquent la contorsion de lintestin. lls sont considérés comme la
conseéquence de la contraction isolée de fibregitietinales qui naissent a des
endroits quelconques sans liaison avec les segmentations rythmiques.

3. /[f1ROQGH SpULVWDOWLTXH

C'est un phénomene complexe qui coordonne et propage l'activitaatibe
des 2 couches musculaires (circulaire et longitudinale). Le péristaltisme permettant
la progression du contenu de l'intestin.

Les contractions haustrales s'effectuant dans la premiére partie du gros
intestin correspondent a des mouvements det-veent trés lents, favorables a
I'absorption résiduelle de certains composes tels que 'eau.

Enfin la contraction de masse correspondant a de grosses contractions
péristaltiques, ne survenant que quelques minutes par jour (typiguement 15 a 30
minutes apgs le petidéjeuner, puis 12h plus tard). La contraction de masse débute
dans le cblon transverse et permet de déplacer son contenu vers le rectum. Ce type
de contraction est a l'origine du besoin de défécation.

il. La digestion chimigue

Débutant désa cavité buccale et s'achevant dans l'intestin gréle, la digestion
chimique s'effectue au moyen d'enzymes. Elaborées par la muqueuse digestive ou
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les organes annexés au tube digestif, les enzymes vont exercer un effet catabolique
(c'est a dire une dégradat) sur les constituants alimentaires. Ainsi, elles
permettent la libération d'éléments de plus en plus simples appelés nutriments.

d) L'absorption

S'effectuant essentiellement au niveau de l'intestin gréle, I'absorption repose
sur un transport transépélial ou les nutriments, les ions, les vitamines et l'eau
présents dans la lumiéere intestinale traversent les entérocytes et vont étre déversés
dans un réseau de capillaires sanguins ou dans un vaisseau lymphatique (le
vaisseau chylifere). Lorsque les tnoments sont de nature lipidique, ils sont
deversés dans la lymphe, cetierejoint la circulation sanguine au niveau de la
veine souglaviere gauche. En revanche, pour tous les autres composeés organiques
présents dans la lumiére intestinale, ils somsalans le sang et parviennent au foie
par l'intermédiaire des veines mésentériques et la veine porte hépatique.

/IHV PpFDQLVPHV GYDEVRUSWLRQ VHURQW GpYHO

e) La défécation

,O VIDJIJLW GH OfH[SXOVLRQ G Bl ¥xciinentp BadtQ W V
constitués de substances non digestibles ou qui n'‘ont pu étre absorbées,
apparaissant sous forme de feces.

La défécation est un phénomene relativement complexe, a la fois volontaire
et réflexe, la partie volontaire étant acquise pragvesnent chez l'enfant grace a
I'éducation. Le passage des matieres fécales dans le colon sigmoide puis dans le
rectum déclenche I'envie d'aller a la selle. C'est grace au contrble du sphincter strié
de l'anus et au tonus de la paroi de I'abdomen qu'ividodarrive a retenir ou a
expulser ses selles.

Plus précisément, il s'agit d'un réflexe initié par la distension des parois du
rectum provenant d'un mécanisme d'origine parasympathique (partie du systéeme
nerveux automatiqgue ou autonome), entrainant relaxation incompléte et
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passagere du sphincter (muscles de forme circulaire permettant la fermeture du
sphincter de la partie interne de lI'argphincter anal interne).

Alors que les contractions du rectum et du sigmoide (partie basse du gros
intestin)augmentent parallelement a la pression qui s'exerce a l'intérieur du rectum,
I'angle situé entre le rectum et le sigmoide s'ouvre a la maniere d'un lasso autour de
la jonction entre I'anus et le rectum. Parallélement, le sphincter anal externe se
relachell comporte au minimum trois régions musculaires répondant aux ordres du
systeme nerveux volontaire et entourant le canal anal, qui sont susceptibles de
retarder la défécation. L'évacuation des excréments se fait par contractions
successives.

C'est la rkaxation synchrone des sphincters anaux interne et externe qui
permet par la suite I'évacuation des selles. Ceci peut étre accéléré par une
hyperpression (augmentation de la pression) ayantfe a  lintérieur de
O DEGRPHQ JUKFH j OD PIDsQgiXdiube£ptveYds@rat@r® qubD
consiste a effectuer une expiration forcée, la glotte fermée. Cela signifie qu'apres
avoir pris une grande inspiration, le sujet doit souffler fortement en fermant la
bouche et en bouchant le nez pour empécherdéaiortir. Il se produit alors une
augmentation de la pression dans le thorax mais également dans l'oreille moyenne
et dans l'abdomen.

En résume
Le long parcours d'un aliment dans notre organisme

Lorsque nous mangeons un aliment, nous le mettons dans notre bouche et
nous le déchiquetons en le mastiquant a l'aide de nos dents. Nos glandes salivaires
produisent alors de la salive, qui va se mélanger au morceau daliment. Ce
processus fait débuter ldigestion et facilite le passage de cet aliment dans
O °VRSKDJH YHUV O HVW RIRDrFubtifant (Sdit®& KhvileD QW FHO C

/| DOLPHQW GHVFHQG OH ORQJ GH O °VRSKDJH &
qui se contractent et qui font descendre larriture vers I'estomac. Arrivé dans
I'estomac, l'aliment est aussitdt malaxé. D'autres agents interviennent dans la
transformation du morceau: les sucs gastriques qui ont pour mission de dégrader la
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nourriture pour la réduire en une sorte de bouillie lqgurenomme chyme gastrique.
Une fois que ceci s'est produit, I'estomac en libére une petite quantité pour un long
voyage a travers les intestins.

Premiere étape, lintestin gréle. C'est a cet endroit que l'essentiel de la
digestion se produit. Les paraile l'intestin sont des membranes qui vont puiser
dans le chyme I'énergie et les nutriments dont le corps a besoin pour fonctionner.
Ces membranes sont reliées directement au systeme sanguin, I'énergie passe donc
directement dans le sang et se distribuzua tes organes du corps.

Ce qui reste du chyme poursuit son chemin vers le gros intestin-daCelui
aspire les dernieres traces liquides contenues dans le chyme. Le restant sera
solidifié et entreposé dans le rectum. La matiére solide (les selles) emfivea
destination: I'anus qui servira a évacuer les déchets solides restants.
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IIl. SYSTEME NERVEUX DU TUBE DIGESTIF [8] [9] [10]

Le systeme nerveux entérique (SNE) est répatrti le long du tube digestif. Il est
formé de plus de 100 milliande cellules nerveuses ou neurones (le cerveau en
contient une centaine de milliard, la moelle épiniére une centaine de millions).

Du point de vue embryonnaire, les cellules nerveuses du SNE ont la méme
origine que celles du « cerveau principal ». A uUHUWDLQ PRPHQW HQO
séparent, migrent vers le ventre pour former le systéme nerveux entérique
(entérique pour intestinal).

Le SNE est composé de deux réseaux complexes :
X le plexus myentérique ou d'Auerbach
X le plexus sousnuqueux ou de Meissner
lls sesituent tous deux entre les couches qui constituent nos organes digestifs. (voir
schéma 4)

Si les cellules (neurones) rencontrées dans le cerveau principal et le SNE
sont identiques, il en va de méme pour @HXURWUDQVPHWWHXUV 9L
RQW pWp UpSHUWRULpV GDQV OH 61( VpPURWRQLQH

Bien qu'il soit en interaction avec les autres parties du systeme nerveux
autonome, le SNE fonctionne de facon indépendante des aultessceerveux.

Les deux plexus qui le composent sont organisés en réseau de cellules densément
connectées les unes aux autres sans autre structure particuliere (le cerveau est
structuré cortex, noyaux gris...). Il est connecté au systeme nerveux oaattal

nerf vague (ou nerf pneumogastrique ou Xeme nerf cranien). Le nerf vague joue un
U{OH IRQGDPHQWDO GDQV OD UpJXODWLRQ YpJpWD\
mais aussi dans le contréle sensorimoteur du larynx et donc de la phonation. Le
nefvDJXH YpKLFXOH XQ FRXUDQW SHUPDQHQW GH PH\
PDLV DXVVL HQOWUH OfLQWHVWLQ HW OH FHUYHDX

Comme le cerveau, le SNE peut étre Iésé lors de maladies comme la maladie
de Parkinson. Les lésions spécifiques observées dans dtsolggies
neurodégénératives (plaques amyloides, corps de Lewy, dégénérescences
neurofibrillaires) se retrouvent dans les neurones du SNE. Les substances
chimiques « neurd FWLYHQW 2 DOWLSDUNLQVRQLHQ QH
également au niveau du SNEovoquant de nombreuses manifestations digestives

WURXEOHYVY GX WUDQVLW VSDVPHV LUULWDWLRQV«
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Figure 4 : Situation du systéeme nerveux entérique

Le SNE commande le péristaltisme, ces contractions qui, en se propageant
d'un bout a l'autre du tube digestif, y assure le transit. Il régule les fonctions
intestinales aussi diverses que la motricité digestive, la sécrétion
hydroélectrolytique de la muquse ou la circulation sanguine, a la fois en
physiologie et en physiopathologie.

Il contrble également la barriere épithéliale intestinale. Le role de cette
barriere est une fonction vitale du tube digestif car il doit a la fois permettre le
passage de WWULPHQWYV j WUDYHUV OTLQWHVWLQ PDLV D
pathogénes ou toxiques dans le corps.
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'"fXQH IDoRQ JpQpUDOH OHV PHVVDJHV LVVXV G
fonctions importantes :

1. lls fournissent un feed back sensoriel auxer&ls locaux qui modulent en
SHUPDQHQFH OYDFWLYLWp PRWULFH GHV GLIIpUHQW

2. lls informent les centres supérieurs (cerveau) des conditions ambiantes.

x Emotion et systéme nerveux entérique

&RPPH QRXV OYDYRQV YX SUpF etGatRimid, QM NESD U V|
VIDSSDUHQWH DX FHUYHDX HW HVW HQiFsBUBMX QLFDW
parfois des mémes maux. Mais il est également capable de lui transmettre les siens
en générant des émotions.

$YRLU © GX F°XU Dextomat@avd)H «¥a @uiCafl ventre », «
avoir du mal a digérer une expérience », toutes ces expressions traduisent le lien
entre les émotions et la partie centrale de notre corps.

6HORQ OH 3U 0 *HUVKRQ SURIHVVHXU DX 'pS
bioogLH FHOOXODLUH GH Of8QLYHUVLWp GH &ROXPE
intestinales, comme le syndrome du célon irritable, produirait des syndromes
DQI[LHX[ HW QpYURWLTXHV HW QRQ OYLQYHUVH &HF
de Crohn ou l'ulcére péque.

Toujours selon le professeur Michael Gershon, le SNE serait aussi capable de
se souvenir et participerait a la phase de réves pendant le sommeil en produisant
également de la sérotonine.

Ces éléments sont cohérents avec les relations anat@naigiie le SNE et le
cerveau. En effet, les informations en provenance des viscéres via le nerf vague
sont traitées au niveau du tronc cérébral (plus particulierement au niveau du noyau
GX IDLVFHDX VROLWDLUH GX EXOEH oh@dmis, VR QW
OTDP\UJGDOH SRXU DUULYHU HQILQ DX FRUWH]

Si la recherche sur les multiples réles du systeme nerveux intestinal, second
cerveau de 'nomme, a beaucoup avancé depuis sa découverte dans les années 60,
de trés nombreux travaux restent encore & fair
Leurs résultats devraient déboucher sur de nombreuses applications cliniques et,
notamment, faciliter le diagnostic et le traitement des maladies actuellement
rassemblées sous le terme génériqgue de maladies fonctionnelles de l'intestin. Mais,
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en attendnt, une chose reste certaine : la santé de l'intestin est tres importante et il
faut donc lui apporter les aliments et nutriments indispensables a son bon
fonctionnement. Des suppléments nutritionnels et, en particulier, les probiotiques,
les fibres, lesenzymes digestives mais, aussi, des acides gras essentiels comme
O 1 R P3oel Bes antioxydants peuvent participer efficacement a sa protection.

Si le r6le exercé par le microbiote intestinal dans la maturation du systeme
Immunitaire est largement reconni est plus difficile de concevoir que la flore
intestinale puisse avoir un impact sur les fonctions cérébrales et le comportement.
&HSHQGDQW SOXVLHXUV pWXGHV FKH] OYDQLPDO R
FRQFHSW GTXQcavdalib[ILIQWHVWLQ

6FKpPDWLTXHPHQW FH UpVHDX ELGLUHFWLRQQF
OHV DFWLYLWpPpV PRWULFHVY VHQVLWLYHV HW VpFU
GfH[HUFHU XQH DFWLRQ VXU OHV IRQFWLRQV FpUpE!

Le professeur Stephen Collins (gastroante ORJXH GH OTXQLYHUVL)
G{+DPLOWRQ DX &DQDGD HW VRQ pTXLSH RQW PR
plusieurs antibiotiques chez la souris adulte, pendant une semaine, conduit a des
perturbations de la composition des populations bactériennegotbn. Un
comportement anxieux et ['élévation du taux de BDNF (Benved
Neurotrophic Factor), une protéine intervenant au niveau de la croissance et de la
VXUYLH QHXURQDOH DX QLYHDX GH OYKLSSRFDPSI
impliquées respe LYHPHQW GDQV OD PpPRLUH HW OfDSS!
OTKXPHXU HW OD PpPRLUH GYDXWUH SDUW VRQW p
QRUPDO GHV URQJHXUV HVW UpWDEOL SDU OfDUUrw

Une autre expérience menée par la méme équipeiexe fait que deux
souches de souris qui different par leur comportement naturel ont également une
flore intestinale tres différente. La premiére souche de souris est timide, hésitante et
DQ[LHXVH DORUV TXH OfDXWUH H][8&sehdhind aXe@ptorarU D Q G
leur environnement. Apres élevage des deux groupes de souris en conditions
stériles, ces résultats ont pu étre totalement inversés en permutant les microbiotes
respectifs! Les souris exploratrices deviennent anxieuses et timidesrseiment.

Pour le professeur Collins, les bactéries résidentes intestinales produiraient
des substances actives sur le cerveau. BientOt, des techniques telles que la
WUDQVFULSWRPLTXH HW OD PpWDERORPLTXH SHUF
génétiqueDLQVL TXH OfYDFWLYLWp PpWDEROLTXH GX PLF
connaitre la bactérie a I'origine de chaque molécule neuroactive, et la cible de cette
molécule.

Pour prouver que le cerveau peut aussi avoir un impact sur la flore
intestinale, leschercheurs ont mimé une dépression nerveuse chez la souris par
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ablation chirurgicale des bulbes olfactifs. Ces souris devenues anxieuses sont tres
sensibles au stress, et on observe une altération du microbiote intestinal et une
augmentation du taux intarébral de CRF (un neuromédiateur du stress libéré par
OTK\SRWKDODPXV (QVXLWH GX &5) D pWp WURXYp
avec pour conséquence la perturbation de la flore intestinale. Nous avons bien un
axe intestircerveau bidirectionnel.

Stephen Collins estime également que les troubles de la chimie du cerveau
REVHUYpV FKH] OHV SDWLHQWY DWWHLQWY GH SDWI
dépression, la schizophrénie), pourraient perturber la physiologie du célon, ayant
notamment o fort impact sur le transit intestinal, et sur la composition de la flore
intestinale. Ceci étant étayé par le fait que les perturbations du microbiote intestinal
chez les souris opérées et celles qui ont recu du CRF encémélaral sont
associées a urhangement de la motilité du cblon.

/ID UHFRQQDLVVDQFH GH OYH{cewvadH RHd'uBeHd O L
iImportance capitale pour le traitement et la prise en charge de certaines pathologies
chroniques, notamment les pathologies inflammatoires chronigseisitestins. Par
HI[HPSOH OH V\QGURPH GH OJLQWHVWLQ LUULWDEO

On observe une pathologie psychiatrique chez 60 % a 85 % des patients
souffrant de Sll. Ce trouble fonctionnel intestinal qui affecte 10 % a 12 % de la
population générale se marsfe par une douleur abdominale et le plus souvent une
alternance constipation/diarrhée.

Les souris étant touchées par une inflammation intestinale chronique
modérée peuvent, en étant traitées par des probiotiques, retrouver une physiologie
clinigue normas.

En conclusion, de par sa richesse génétique, notre microbiote affecte bien des
aspects de notre évolution. Notre microbiote agit sur tous nos systémes, nos
comportements, nos godts et envies alimentaires, notre état d'esprit et notre humeur,
et aussnos aptitudes d'adaptation a notre mode de vie. Les changements dans les
parametres environnementaux tels que notre alimentation, peuvent induire des
changements rapides dans la diversité de notre microbiome, qui peut influencer
I'ensemble de nos system@sysiologiques. Ayant la possibilité d'étre transmis a
notre descendance, cela représente une unité a part entiere dans la sélection
naturelle et dans notre évolutigh?2]
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V. +,672/2* ( '( /$ 3$52, 17(67.18/(C [.(8 '"I1$%62537,21
DES NUTRIMENTS

1) Structure de la paroi intestinale[13]

La paroi intestinale : une surface gigantesque

L'intestin gréle correspond a un tube de 7 a 8 metres de long. Toutefois sa
surface intérieure n'est pas lisse. En observant au microscope des coupes d'intestin
a différents grossissements, on distingue plusieurs catégories de plis et replis. A un
faible grossissement, des plis transversaux sont observés. lls multiplient par trois la
surface intérieure.

Figure 5: Aspect de la mugueuse intestinale en microscopie électronique a balayage

Puis en augmentant le grossissement, des replis sur les plis transversaux sont
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visibles. On les nomme villosités. Leur drgrand nombre (environ 10 millions)
multiplie par 10 la surface interne de l'intestin gréle.

A trés fort grossissement, on constate finalement que chaque villosité intestinale est
composée de nombreuses cellules. Dasovillosités se trouvent sur la siace de
chacune de ces cellules. Elles mesurent environ 1 micrometre et multiplient par 20
la surface interne de l'intestin.

Figure 6 : Multiples structures digitiformes se projetant dans la lumiére, correspondant aux
villosités intestinales

2) Role des villosités

a) Géneralites[14]

Chaque jour le tube digestif devra absorber a la fois les produits de la
digestion et ce qui a été sécrété. La quantité de chymedast@le I'ordre de 15 L
pour 1 kg de matieres seches. Chez I'homme, cela représente environ un volume de
9-10 L par jour qui passe dans le duodénum.

Les capacités d'absorption de [lintestin gréle sont trés grandes.
Physiologiquement, 'homme absorbe paur plusieurs litres d'eau, 50 a 100 g
d'acides gras, 200 a 300 g de glucides et environ 100 g de lipides mais ses capacités
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potentielles d'absorption sont trés supérieures. Les capacités peuvent étre réduites
en cas d'entéropathie. Des tests permetterplbrer cette capacité d'absorption.

b) Les sites d'absorption[15]

L'estomac n'est pas une zone d'absorption efficace (absence de villosités) et
I'essentiel des phénomenes d'absorption se fait dans lintestin gréle grace a la
présence de villositéntestinales. L'essentiel de I'absorption s'effectue dans le
jéjunum et l'iléon.

Localisation Longueur Diametre Surface
(cm) (cm) GIDEVRU
(m?)
Bouche 15-20 10 0,07
Oesophage 25 2,5 0,02
Estomac 25 15 0,11
Duodénum 25 5 0,09
Jéjunum 300 5 60
lléon 60 5 60
Caecum 10 7 0,05
Colon 150 5 0,15
Rectum 20 2,5 0,015

Tableau 1: Taille et surface des segments du tube digestif

Les zones d'absorption varient en fonction des mécanismes avec des
localisations étendues pour les gagismes passifs et plus localisés en cas de
mécanisme actif.

c) Villosités et microvillosités[16]
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A partir de la lumiére intestinale, les molécules auront a franchir
successivement différentes couches avant de parvenir dans le sang :
une couche aqueuse et stagnante
une couche de mucus
les cellules épithéliales
la membrane basale
le capillaire fenestré

akrwNE

Les villosités tapissent les entérocytes. Elles sont vascularisées et elles
possedent une artere, une veine et un hatipue axiaux et sont animées de
PRXYHPHQWY FUpDQW GHV YDULDWLRQV GH SUHVVLEF

La villosité représente ['unité fonctionnelle de [I'épithélium intestinal
(I'épithélium intestinal est formé par une seule couche d'entérocytes saepparté
la lamina propia).

Les villosités sont étroitement associées aux cryptes de Lieberkihn qui
contiennent des cellules a mucus (cellules a gobelet ou cellules caliciformes) et des
cellules non différenciées qui vont subir une multiplication rapides@# des
cellules, précurseurs des entérocytes, qui vont migrersejodrs jusqu'au sommet
des villosités pour finir par desquamer dans la lumiere intestinale.

Les cellules intestinales qui forment les villosités sont tapissées par des
microvillosités(1 m de longueur, 0.1m de diameétre) dont la rigidité est assurée
par des microfilaments longitudinaux (filaments d'actine). Ces microvillosités sont
couvertes par un réticulum de filaments polysaccharidiques (fuzzy coat) ou
glycocalyx qui fixe la couchde mucus.

Ce glycocalyx estres adhérent a la cellule (ancrage par des chaines glucidiques) et
il joue le réle d'un tapis moléculaire entre le contenu intestinal et la membrane de
I'entérocyte.

Au sein de lavillosité existe une circulation sguine et lymphatique. Les
villosités sont animées de mouvements réguliers et coordonnés qui réduisent
I'épaisseur de la couche d'eau stagnante. Le pH a la surface externe de la membrane
apicale est de 5.5.

Les entérocytes forment une barriére étancheegeix jonctions serrées.
Des jonctions communicantes permettent les échanges entre leurs cytosols.
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Figure 7 : Aspect des jonctions serrées et communicantes

La couche de mucus tapisse la surface des entérocytes. Le mucus est sécréeté
par les cellules en gobelet. Il protege la muqueuse du contenu acide du chyme.
Cete couche n'est pas affectée par les contractions intestinales. Le mucus contient
de la mucine, une glycoprotéine chargée négativement et qui réduit la perméabilité
aux molécules chargées positivement.

La couche agqueuse stagnante est réduite en épaigaeula motricité
intestinale. Elle est la couche limitante pour les micelles.

A partir des liquides interstitiels des villosités, les produits de la digestion
vont entrer dans le sang ou la lymphe.
Chez les mammiféres environ 80% des chylomicrons erdear# la lymphe qui est
un ultrafiltrat plasmatique modifie. Ce systeme lymphatique commence avec les
canaux borgnes des villosités et la lymphe regagne la circulation générale via le
canal thoracique. En revanche, acides aminés et sucres rejoignentglensan
passant par la veine porte.

d) Mécanismes d'absorption14] [17]
Plusieurs processus d'absorption sont impligués dans I'absorption des
produits de la digestion. On distingue deux modes passage: le passage
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transcellulaire et le passage paracellulaire. Pour le passage transcellulaire, cela peut
porter soit sur des substances en solution, soit sur des éléments sous forme
particulaire. Les molécules liposolubles et les petites molédwydssolubles
traversent la barriere épithéliale par voie transcellulaire, tandis que le passage des
molécules de moyenne et de grande taille se réalise par voie paracellulaire en
impliquant les jonctions serré&& HW OTHVSDFH LQWHUFHOOXODLUF

I.Le passaje transcellulaire

Figure 8: Les 4 types de transports membranaires

X Absorption de produits en solution
Les mécanismes passifs n'impliquent pas d'énergie spécifique mais
requierent un gradient. On distingue :
- La diffusion passive simple a travers la membrane
- La diffusion passive via un canal
- La diffusion facilitée qui nécessite un transporteur mais pas d'énergie
- L'absorption active qui nécessite de I'énergie et un transporteur.

x Absorption des produits sous forme particulaires par endocytose
(ou exocytose)
Les molécules peuvent traverser les membranes de facon passive
c'esta-dire sans nécessiter un mécanisme énergétigue qui soit propre a leur
passage; le passage ne dépendant que d'un gradieninckntcation ou d'un
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gradient électrique (qui existe par ailleurs avec ou sans passage de la molécule).
La diffusion passive peut se faire selon 3 modalités différentes
x diffusion simple et directe a travers la membrane lipidique
x diffusion par les pores aqueux (aquaporines)
x diffusion facilitée par le transport de la molécule par un
transporteur spécialisé

La diffusion simple

Pour la diffusion simple, le passage se fait directement a travers les
membranes bilipidiques, les néalules doivent avoir une certaine lipophilie pour
gu'ils puissent traverser directement la membrane et se retrouver de l'autre c6té de
la membrane. Ce passage se fait selon le gradient de concentration. C'est la
modalité de passage pour les acides geasnlonoglyceérides et le cholestérol.

Il y a une bonne corrélation entre la perméabilité a travers la membrane et le
coefficient de partage huile/eau pour les substances non électrolytiques. Ce passage
n'est pas saturable.

La diffusion peut s'opérer a Wers des canaux membranaires. Les ions
chargés peuvent traverser les membranes en diffusant a travers des canaux ioniques
(Na", K*, Ca™) ou encore des canaux dédiés spécifiquement au passage de l'eau
appelés aquaporines. Ces pores aqueux sont desnesotitansmembranaires
spécifiques qui peuvent étre ouvertes (ou fermées). Leur diameétre serait équivalent
a 0.7 nm.

Les substances pouvant passer par ces pores sont I'eau, l'alcool, certains sucres et
les petites molécules hydrosolubles.

La diffusion facilitée

La diffusion facilitée correspond a un mouvement passif de la molécule a
travers la membrane le long d'un gradient électrochimique (préexistant) aprés que
la molécule se soit fixée sur une protéine membranaire de trarf$gort.

La membrane est perméable a un ensemble de molécules (sucres, acides
aminés, certains métabolites) qui ne pourraient la traverser que lentement par
simple diffusion.

L'absorption des monosaccharides et degdeac aminés pose deux
problemes ces molécules st hydrophiles car elles possedent des groupesOH
elles sont trop larges pour passer par les pores aqueux par simple diffusion par le
mécanisme dit de "solvent drag"”, c‘aslire en solution dans le flux d'eau passant
par les aquaporines. Pour résaudre probléme, une protéine de transport
membranaire sera utilisée. Mais contrairement a ce qui se passe avec le transport
actif, cette diffusion facilitée ne nécessite pas d'ATP pour fonctionner. Ici le passage
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se fait selorun gradient de concentration.

‘'fDXWUH SDUW OD GLIIXVLRQ IDFLOLWpH HVW V
transport posseédent des affinités pour les différents substrats, assurant ainsi leur
sélectivité de transport. C'est la voie de transport utilisée par le glucose (et autres
sucres simples tels que le fructose et le galactose). Il est a noter que si il s'agit du
mode de transport majoritaire (du coté basal des entérocytes), la diffusion facilitée
n'‘est pas le mode exclusif du glucose, et en effet comme nous le verrons par la
sute, I'absorption intestinale du glucose peut mettre en jeu un double mécanisme,
fonction de la polarité de la cellule (un mode de transport coté apical et un autre
mode c6té basal).

Tout comme la diffusion simple, la diffusion facilitée suit ladjent de
concentration mais elle est facilitée par un canal transmembranaire glycosylé qui ne
consomme pas d'ATP : c'est donc un transfert passif. Nous avons par exemple
GLUT (uniport glucose) transmembranaires non AlEpendant responsable du
passage falité du glucose (c6té apical).

Figure 9: Le transport intestinal du glucose
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Contrairement a la diffusion simple, la diffusion facilitée est saturableneonous
le montre le graphique

Figure 10: Cinétique des diffusions simple et facilitée

Le transport actif
Les transports actifs different des transports précedents gaoites suivants :

- lls nécessitent directement de I'énergie (ATP ou autre source d'énergie) et
une inhibition de I'ATPase bloque le systeme.

- Le transport s'opere contre un gradient de concentration (ex. Na+ pour
lequel le gradient extra / intracelhute est de 10/1).

- Ces transports sont sélectifs.

- lIs sont saturables.

Il existe des N4K* ATPase, H ATPase, HI/K* ATPase, C& ATPase, qui sont des
exemples de transports actifs primaires. Il existe également des transportiitactifs
secondaires. Ici les 2 substances interagissent avec un transporteur spécifique de la
membrane et sont transportés a travers la membrane.
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Figure 11: Transport actif des protons H/K*

Le cotransport peut se faire dans la méme direction ou en sens opposé
(symport ou antiport). Le transport de I'un des substrats se fait selon un gradient de
concentration ce qui permet a l'autre substrat deite tontre son gradient (et
partant, sans besoin spécifique d'énergie).

Par exemple le SGLT Sodium GLucose Transporter) est letcansporteur
ou symport du sodium et du glucose (couplé au gradient de sodium crée par la
Na'/K* ATPase).
Comme nous povons le constater, un méme substrat peut voyager selon
différentes modalités en fonction de sa localisation dans la cellule (au péle apical
ou au pole basal).
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Figure 12: Les différents types de transport du glucose

li. Le passage paracellulairg19]

Les cellules sont réunies entre elles par différents types de jonctions dont les
plus importantes pour les échanges $emtjonctions communicantes (gap
junctions) et les jonctions serrées (ou tight junctions).

X Les jonctions communicantes
Elles assurent les communications latérales des cellules par des canaux
agueux alors gue les jonctions segésuturent” les cellules entre elles pour leur
permettre de former un véritable tapis.
Elles assurent le passage des ions et des petites molécules d'un cytoplasme
d'une cellule a une autre cellule. Elles assurent le couplage électrique et

métabolique etne les cellules. Par ces jonctions peuvent passer des acides aminés,
des sucres.
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X Les jonctions serrées

Elles réunissent les cellules épithéliales pour former un tapis. Elles forment
la zona occludens, c'e&tdire une fine bande de protéines quiearcte le sommet
de la cellule a la maniere d'une jarretiére. Cela rend hermétique les épithéliums.
Elles jouent le rble d'un joint.

Cette structure n'est pas totalement jointive dans l'intestin, la vésicule biliaire
et le tube proximal du néphron. Il eésulte que pour ces tissus, il n'y aura pas de
différence de potentiel trarépithélial.

Les jonctions serrées permettent le passage de molécules de PM<350. L'eau
va pouvoir passer attirée par un gradient osmotique. Le passage paracellulaire peut
étre augnenté par des agents pharmacologiques (chélateurs du calcium,
surfactants), des toxines (clostridium) ou des peptides (IGF1, TNFgdNfna).

Les meécanismes précédents portants sur des molécules en solution, les
entérocytes peuvent egalement "ingéreas garticules par phagocytose ou "boire"
des liquides par pinocytose c'@stlire absorber "en masse" par des processus
d'endocytose.

L'endocytose peut étre assurée par des récepteurs situés sur la membrane.
Ces récepteurs fixent un ligand (protéine splatique, hormone, virus,
LPPXQRJOREXOLQH« /HV UpFHSWHXUV SHXYHQW GL
la membrane mais en général, les complexes ligadogpteur tendent a s'accumuler
dans des dépressions membranaires (les "fosses tapissées" (phigoSefae
internalise le ligand. Autour de cette fosse tapissée, une protéine (clathrine) va
former une gangue périphérique qui assure la formation d'une vésicule
intraamembranaire qui va alors migrer pour délivrer son ligand dans le cytosol.
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Figure 13: /HV GLIIpUHOWHY PRGDOLWpPYVY GH OYDEVRUSW

A. Passage transcellulaire

B. Passage paracellulaire

C. La voie transcellulaire vig@$ aquaporines (pores aqueux a échanges passifs)
D. Transport actif (nutriments)

E. Endocytose, transcytose, exocytose
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V.LE MICROBIOTE INTESTINAL _[20]

1) Généralités

L'appareil digestif, par l'interndaire de la bouche, constitue une voie de
pénétration dans notre corps, en particulier pour les roigganismes pathogenes
EDFWpULHYV YLUXV FKDPSLJ@RAa&Emes DDILAUSSFHYV |

indispensable a notre survie et peuvent influencer sur goakté de vie. Ceci

étant, nous disposons d'un systeme de défense intestinal extrémement performant
qui nous protége du milieu extérieur. Ce mécanisme de défense repose sur trois
piliers interdépendants qui aident a assainir en permanence le tubéf digest

mucus de protection, les défenses naturelles intésgieal'écosysteme intestinal.

a) Le mucus de protection

L'estomac est peu sujet aux infections microbiennes car il sécrete l'acide
chlorhydrique, acide puissant qui tue les bactéries. Lai pde I'estomac est
elleméme protégee des attaques acides parce qu'elle est recouverte d'un mucus
protecteur. Ce mucus protecteur est une substance visqueuse qui forme un gel
fluide. Si ce gel est déficient ou insuffisant (comme dans la mucoviscidogeit il
arriver que certaines bactéries s'implantent sur la paroi de I'estomac.

Au niveau intestinal, il existe également un mucus protecteur dans lequel les
bactéries se fixent. Celles sont entrainées par le mucus, sans se fixer sur la paroi
intestinale En outre, le mucus contient certaines substances antibiotiques
naturelles, commeellysozyme et la lactoferrine.

b) Les défenses naturelles intestinalé¢g1]

La grande originalité du systeme digestif réside dans la présence de son
propre systéme de dfse.

Le mucus et les sécrétions ne suffisent pas toujours a empécher le passage
des bactéries et de leurs toxines. Il arrive parfois, que certaines bactéries réussissent
j SpQpWUHU OfpSLWKpOLXP HW SDUYLHQQHQW j FRC
chorion » (tissu conjonctif lache situé sous les épithéliums qui tapissent
notamment les muqueuses digestives, respiratoires ou urogénitales). Toutefois, il
reste une ultime barriere, les tissus lymphoides qui limitent la diffusion des
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bacttULHY DLQVL TXH OHXUV WR[LQHV GDQV OfYfRUJDQI
muqueuse digestive est appelé GALT (®Bsstociated Lymphoid Tissu). Ce

dernier peut étre divisé en sites inducteurs et effecteurs diffus, incluant la lamina
propria et les lympbcytes intraépithéliaux, et certaines structures plus élaborées
telles que les ganglions lymphatigues mésentériques, les plaques de Peyer, les
follicules lymphoides isolés et les plaques des cryptes. Le GALT constitue le plus
JUDQG RUJDQH G EgroogahtPgeX,Qdluy ple 80% de nos cellules
immunitaires.

Ce systeme, localisé dans la paroi de l'intestin, est capable de synthétiser ses
propres anticorps, sous forme d'immunoglobulines spécifiques qui contrdlent la
prolifération des bactéries pathogsene

Une flore intestinale probiotique abondante et riche favorise le systeme de
défense. A linverse, les troubles digestifs, la malnutrition ou une alimentation trop
riche, trop grasse et trop abondante engorgent la muqueuse intestinale ettabaisse
le systeme de défense. Cetiidevientalors permeéable aux infections.

Figure 14: Nodule lymphoide isolé au niveau du tractus intestinal. Atlas d'hislogie
humaine et animale[22]
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Figure 15: Plague de Peyer. Atlas d'histologie humaine et anima[@3]

La plague de Peyer (figure 15) se caractérise en 1 par de nombreundsllic
lymphoides concentrés cote a cote dans le chorion et lanaayseuse de l'intestin
gréle. Une plaque de Peyer contient de 20 a 50 follicules disposés parallelement a
I'axe de l'intestin. On reconnait en 2, quelques villosités intestinales.

c) /1 p ByBteme intestinal24]

I.Introduction

La partie basse du tube digestif, en particulier le célon, est un écosysteme qui
renferme au moins 500 types différents de manganismes, lesquels vivent en
symbiose avec I'étre humain. Tant ces mmmenismes que |'étre humain profitent
de cette association. C'est la raison pour laquelle nous les appelons des bactéries
probiotiques, c'esk-dire "porteuses de vie". Nous avons méme plus de bactéries
intestinales que de cellules dans l'organisme. Chealttada masse totale des
bactéries représente 1 kg environ.
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Cette flore est principalement constituée de lactobacilles et de
bifidobactéries, qui aident a combattre l'invasion par des bactéries pathogénes,
c'esta-dire nocives pour la santé. D'une paites contribuent a les empécher de
s'implanter en occupant la place. D'autre part, elles aident a inhiber les toxines de
ces bactéries néfastes en formant une barriere métabolique.

Le role de la flore intestinale ne s'arréte pas la, puisqu'elle adé sansit.
Elle participe a la digestion des fibres végétales que nos sucs digestifs ne peuvent
dégrader. Elle intervient dans la synthése de nombreuses vitamines, en particulier la
vitamine K. Elle agit sur nos défenses en stimulant notre systeme dsaléfe

ii.Flore intestinale  FY{HVW TXRA25D X MXVWH

Ces centaines de milliards de bactéries vivent en permanence dans nos
intestins... et pourtant nous n'‘avons méme pas eté présentés. Voici quelques
éléments pour mieux conma notre flore intestinale.

La flore intestinale est constituee par une flore endogene, résidente
permanente, ou autochtone, et une flore allochtone de transit.

/ID IORUH DXWRFKWRQH HVW SUpVHQWH GDQV OFf
de colonisdJ GHV VLWHV VSpFLILTXHV HW GH V{\ PXO
sousgroupes, la flore dominante qui correspond a 1% ou plus des bactéries totales
et la flore souslominante. Cette flore, de par son tropisme cellulaire et tissulaire
spécifique et son isakeent répété au sein de la flore sur une longue durée, est
FDUDFWpPULVWLTXH GH OfLQGLYLGX 2Q@ SDUOH GH ©

/ID IORUH DOORFKWRQH SRVVgQGH XQ SRXYRLU G
déplace tout au long du tube digestif en deHVWDQW GDQV OfJLQWHVYV
WHPSVY FRXUW (OOH UHIOgWH OHV LQIHFWLRQV HW
flore est normalement dans les conditions physiologiques, non pathogénes car
constamment controlées par la flore autocht{iify.
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lii . Historigue des probiotiques[27]

Dans le Caucase, en Europe de I'Est, en Russie et au MoyyednHQW R+ Of
consomme des produits laitiers fermentés depuis des centaines d'années, on a
toujours considéré que ces aliments étaient source de santé rejélattn

&THVW YHUV OD ILQ GX ;,;H VLqQFOH TXH GHV PLF
gue la composition de la flore intestinale des personnes en bonne santé differe de
celles des personnes malades.

Au début du XXe siécle, Elie Metchnikoff, lauréat d'uixgNobel, découvre
gu'on peut contrecarrer les effets des bactéries pathogenes en consommant des
bactéries lactiques. Sur la foi de ces études, la consommation de produits laitiers
fermentés augmente sensiblement en Europe et en Amérique du Nord jusqu'aux
années 1920, pour ensuite diminuer.

Au début des années 1920, en Indochine, un microbiologiste francais du nom
de Henri Boulard isole une nouvelle souche de levure a laquelle il donne son nom,
Saccharomyces boulardii.

Au début des années 1960, la recher sur les probiotiques connait un
UHJDLQ GYLQWpUrwW HW OHV FKHUFKHXUV pWXGLHC
bactéries intestinales sur des animaux dont on a détruit la flore.

'H QRV MRXUV OHV SURELRWLTXHV IRQWW OfREN
trouve de plus en plus, dans le commerce, des préparations renfermant divers
micro-organismes bénéfiques. On ajoute parfois a ces produits des fibres destinées
a favoriser la production de micmrganismes (des fructmigosaccharides, par
exemple, comnd OTLQXOLQH H[WUDLWH GH OD UDFLQH Gt
ILEUHVY OH QRP GH SUpELRWLTXHV SDUFH TXTHOO
colonies de probiotiques. Les symbiotiques, quant a eux, sont des produits qui
renferment a la fois des priokiques et des prébiotiques.

2) Le microbiote intestinal

Le tractus gastrAcc QWHVWLQDO HVW SHXSOp GTXQH
bactérienne appelée le microbiote intestinal. Le microbiote intestinal, aussi appelé

56



flore intestinale, est I'ensemble des miorganismes (archées, bactéries, protistes)

qui habitent dans le tube digestif. Il ne s'agit pas uniqguement de bactéries
intestinales, mais également de celles de I'estomac. Le mot « bactérie » désigne un
micro-organisme et son étymologie provient duogpee « petit baton ».

La flore intestinale est un bon exemple de mutualisme, c'est a dire de
coopération entre différentes sortes d'organisme impliguant un avantage pour
chacun.

Il est considéré comme un organe mature uniquement plusieurs maidaapre
naissance lorsque la colonisation est complete. La microflore du tractus
gastreintestinal a été estimée a prés dé*£010*cellules microbiennes. Au sein
de cette communauté intestinale, environ 400 a 1000 espéces bactériennes
différentes ont étéecensées. Cette microflore représente 10 a 20 fois le nombre
total de cellules du corps humain, ce qui correspond a environ 2 a 4 millions de
JgQHV VL OfRQ FRQVLGgUH OH JpQRPH JOREDO /HYV
capacites metaboliquesnonq@#iV SDU OH SURSUH JpQRPH GH Of!

La prévalence des bactéries dans le tractus gaséstinal dépend des
conditions qui y regnent. Deux catégories de bactéries sont distinguees : les
bactéries autochtones et les bactéries allochtones. Les bactéoebt@nes ou
indigenes se trouvent habituellement dans des niches particulieres. On y trouve des
bactéries dominantes, de®#010* UFC/g feces (UFC : Unité formant colonie), qui
sont souvent anaérobies strictes et composée de 25 a 40 especes, isiyles aus
bactéries soudominantes, de £f0a 1® UFC/g féces. Les bactéries allochtones ou
HQ WUDQVLW SURYHQDQW GIDXWUHV KDE¥yWBWYV TX
feces. La majorité des bactéries pathogenes sont allochtones. Quelques bactéries
pathogénes peuvent cependant étre autochtones. Elles vivent alors normalement en
© KDUPRQLH 2 DYHF OYK{WH H[FHSWp ORUVTXH OfpT

a) Etude du microbiote [28] [29]

Un des moyens d'en étudier les propriétés et fonction edatiens avec la
physiologie et le métabolisme de I'hdte est de coloniser de maniere controlée le
tube digestif de rats ou souris axéniques (c'est a dire nés et élevés sans exposition a
des microbes vivants). Ces animaux sont colonisés par une flore @greb
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sélectionnée d'une ou plusieurs espéces, ou de communautés entieres provenant de
murins normaux ou malades ou d’humains. Les chercheurs peuvent alors examiner
la transmissibilité de phénotypes supposés physiologiques et/ou pathologiques, et
tester lerdle du microbiote pour un ou plusieurs phénotype(s) particulier(s). On a
ainsi recemment montré que le microbiote intestinal contréle ou régule chez les
souris ainsi testées la masse osseuse, le stockage des graisses corporelles,
I'angiogenese intestirakt le bon développement de la réponse immunitaire.

On a aussi montré chez des souris, au départ axéniques (totalement indemne
de germes saprophytes ou pathogenes) que la flore intestinale semble jouer un role
majeur dans le métabolisme énergétique aescliens possibles avec au moins une
partie des formes d'obeésité.

Le microbiote se montre méme capable de réguler I'expression de certains
genes de I'hbte, ce qui pourrait évoquer des relations symbiotiques avancées.

b) Etablissement de la flore

/[ H Lkds des mammiféres évolue in utero dans un environnement stérile et la
colonisation microbienne intervient au moment de la naissance, des la premiére
minute. Le nouveané est dans un environnement bactérien essentiellement fourni
par les flores vaginalefécales et cutanées de la mere.

/ID SUHPLqQUH VRXFKH TXL VJLPSODQWH j XQ DY
aucune concurrence visYLV GI{DXWUHV VRXFKHV EDFWpULH
écologique, les nutriments et les facteurs de croissance mais en plus Eemp
GHUULgUH HOOH XQH EDUULqQUH FRQWUH OTLQVWDO
a 24 premieres heures de la vie, les premiéeres bactéries colonisatrices apparaissent
dans son tube digestif, ce sont des Escherichia coli et Enterococcus spgesPuis |
souches anaérobies strictes apparaissent rapidement. Elles sont constituées de
Bifidobacterium sp., accompagnées de quelgues Bacteroides sp. si le ro@veau
HVW QRXUUL DX VHLQ &KH] OfHQIDQW QRXUUL DY
Bacteroides spest prédominante et les bifidobactéries sont présentes de fagcon
aléatoire.
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La capacité bactérienne a coloniser le milieu colique et a persister réside dans
sa compétence a adhérer au mucus intestinal, aux cellules entérocytaires et a son
aptitude adéegr& HU GHV VXEVWUDWY QpFHVVDLUH j VD VXU
De nombreux travaux démontrent également le talent des bactéries colonisatrices a
dialoguer avec leur h6tg0]

8QH UHODWLRQ GH FRPPXQLFDWLRQ HQtWaUH OD |
sous forme de micro signaux moléculaires a été démontrée. Cette faculté aboutit &
OD PRGXODWLRQ GH OfH[SUHVVLRQ GH JrQHV GH O
IDYRUDEOH j] OfLPSODQWDWLRQ EDFWpULHQQH /D
interactions bactéries/bactéries sont le point de départ des vagues de colonisations
successives au sein du tube digestif, avec les créations de niches écologiques
spécifiques, qui avec les apports de substrats appropriés, aboutissent a un complexe
microbien endosyls LRWLTXH VWDELOLVp HW GRQF SURFKH
de deux ans.

&THVW pJDOHPHQW YHUV OfYkJH GH DQV TXF
SpULSKpULTXH HW LQWHVWLQDO GH OfHQIDQW VRQ
IORUH GLIIqUHorGfuhQuieRA{rdiWL Yaint de vue physiologique, la
relation flore/immunité est particulierement importante a considérer durant cette
SUHPLgQUH SpULRGH GH YLH (W XQH SHUWXUEDWLRC
période par différents facteurs defjue, les conditions de la naissance, la prise
GIDQWLELRWLTXHYV XQH PDXYDLVH DOLPHQWDWL
importantes a court, mais aussi a long terme.

L)DFWHXUV HOGRJgOHV LOWHUYHODOW GDQV C
intestinale

Seulescertaines bactéries en contact avec le nouwéagparviennent a
coloniser son tube digestif. Certaines interactions -hattéries et
bactériesdbactéries sont déterminantes. Les bactéries aérabasobies
facultatives, telles que les staphylocoques, &gérocoques et les entérobactéries,
sont les premiéres colonisatrices. Elles vont donc, dans un premier temps préparer
OfpFRV\VWgPH LQWHVWLQDO /H SRWHQWLHO GYRJ[\C
permet pas encore le développement des bacerasobies strictes. Ce n'est que
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quand la quantité de bactéries aérolieaérobies facultatives aura atteint!10

UFC/g de contenu colique, que leur consommation en oxygene entrainera une
diminution du potentiel oxyddJ HGXFWHXU FH TX ltat®rHduRrWIW UD O
premieres semaines de vie des genres anaérobies stricts comme par exemple
Bifidobacterium, Bacteroides et Clostridium. Et du coup, les genres aérobies
régressent, en contrepartji@l]

ii. Facteurs exogenes participant a la colonisation

Les facteurs exogénes qui influencent la mise en place de cette colonisation
sont multiples.

1. ,QIOXHQOFH GX PRGH GIDFFRXFKHPHQW

JHV SUHPLQUHV EDFWPpPULHV TXH UHQFRQWUH C
SULQFLSDOHPHQW FHOOHV Gl pstsneHsighatt.R Q Q HP HQ W

On ne note aucune modification des especes anaérobies facultatives qui sont
toujours les premiéres colonisatrices.

/H FKDQJHPHQW UpVLGH GDQV OLPSODQWDWLRC
derniére se met en place beaucop ¥V WDUGLYHPHQW TXH FKH] O
naturelle. Ce retard de plusieurs mois ne porte que sur les genres Bifidobacterium
HW %DFWHURLGHY EDFWpULHV GYRULJLQH HQWpUL
bactéries capables de sporuler, donc préeséneDQV OTHQYLURQQHPHQW

2. Influence du terme de naissance

Chez les enfants prématurés, il existe un retard de colonisation par les
bactéries anaérobies strictes du genre Bifidobacterium et Bacteroides. La
colonisation se fait également par un nombre\plW pGXLW GYfHVSgFHV E|

Les bifidobactéries vont alors apparaitre vers dix jours et ne seront
GRPLQDQWHYV TXYIDX ERXW GH OD GHX[LgPH RX WURI
que la plupart des enfants prématurés naissent par césarienne,redougte
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suite placés dans un environnement tres aseptisés et soumis a une antibiothérapie a
ODUJH VSHFWUH ,0 QM\ DXUDLW GRQF DXFXQ FRQWI
la mere et tres peu de bactéries environnafigk.

3. . Q10 XHOQ HidertatiorO 1 D

/I TDOODLWHPHQW PDWHUQHO IDYRULVH OfLPSOD
Lactobacillus. Les bactéries de la flore intestinale de la mére sont retrouvées dans
OHV VHOOHV GH OTHQIDQW DOODLWp (Q HxistteW GXL
une translocation bactérienne, qui est un phénomeéne physiologique, permettant aux
bactéries de la flore intestinale de la mere de se retrouver dans les glandes
mammaires[33]

Les bactéries sont englobées dans les monocytes, macrophages, sans étre
phagocytés. Ceugi seraient capables de reconnaitre les bactéries comme des
DIHQWYV EpQpILTXHVY HW QRQ SDWKRJgQHV (W FY{H\
bactéries sont transportés jusque dans les glandes mammaires, puis se retrouvent
dans le lait miernel et enfin, dans les selles du nourrisson all&ité.

4. , QIOXHOQOFH GH OYDQWLELRWKpUDSLH

Quelle soit per partum (avant le terme) ou pPSDWDOH OJDQWLELRW
des conséquences. Soit elle va modifier la flore barriere, soit elldeci@éner
GHV JHUPHYVY UpVLVWDQWY j OfDQWLELRWLTXH $YHF
résistance a la colonisation par des bactéries pathogenes, notamment des
entérobactéries résistantgis]

5. ,QIOXHQFH GH OTHOQYLUROQOhydeh&®O W HW GHV FRC

La microflore intestinale d'un enfant né dans un pays développé differe de
celle d'un enfant né dans un pays en voie de développemea dans un méme
SD\V LO \ DXUD pJDOHPHQW XQH YDULDELOLWYp VHC
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ou en miieu urbain. Les conditions d'hygiene, a la maison ou en milieu hospitalier,
auront également un impact.

'HV pWXGHV PHQpHV GHSXLV XQH GL]DLQH G¢YD
GTLPSODQWDWLRQ GH OD IORUH PLFURELHQ&H LQW
PYROXWLRQ GH FH PLFURELRWH &H UHWDUG HVW F
VWULFWHY ,0 V DJLWh@kEn®»EQGURPH GIK\SHU

&HOD GpEXWH GgV OTDFFRXFKHPHQW DYHF XQ C
DYHF GH QRPEUHXVHYV PdepsiX thidas ed placy WAL [€ Xetisonr@lf D
soignant. Et ce phénomene se poursuit le plus souvent a la maison par la nouvelle
PqUH &HFL UpGXLW OfH[SRVLWLRQ GH OfHQIDQW
environnementale. Une autre étude montre également lgueolonisation
EDFWpPpULHQQH GYRULJLQH HQWpPULTXH HVW UHWDU!
TXDWUH JHQUHY EDFWpPpULHQV j SOXV G{XQ PRLV GH

&H VI\QGURP-HKK\GEHOIHVHUDLW HQ SDUWLH UHVSRC
des infections néonatales a gesmésistants et il serait également un éléroént
GDQV OY{DXJPHQWDWLRQ GHVY DOOHUJLHYV GDQV QRYV
systéeme immunitaire.

c) Distribution des bactéries dans le tube gastrntestinal humain

/ITHQYLURQ Q H-Ptidsthdl cdrbpvevUtRIs régions principales qui
offrent des conditions physiathimiques tres différentes aux microorganismes qui
VI\ WURXYHQW

/IH SUHPLHU FRPSDUWLPHQW OfHVWRPDF V H
GIR[\JgQH DSSRUWp SDU OIR GWHO R WMLGNWREX HHWF S DI
héberge sélectivement les microorganismes daaildvants et anaérobies facultatifs
comme les lactobacilles, les streptocoques, les levures, etc.

'DQV OH GHX[LgPH FRPSDUWLPHQW O fLt@&/HVWL(
essentiellement de bactéries anaérobies facultatives tels que les lactobacilles, les
streptocoques et les entérobactéries, et anaérobies strictes notamment les
bifidobactéries, les bactéroides et les clostridies.
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Dans le dernier compartiment, ef{©O RQ GpSRXUYX GTR[\JgQH
digestif est plus lent et la flore microbienne est plus abondante, représentant 35 a 50
% du volume du contenu du cblon humain. La microflore du célon est tres
complexe et est dominée par les bactéries anaérobietesst(lBacteroides sp.,
Clostridium sp., Bifidobacterium sp« 7TDQGLY TXH OHV EDFWpUL
facultatives sont moins nombreuses et représentées par les lactobacilles, les
entérocoques, les streptocoques et les Enterobacteriaceae. Les levuresdiea Ca
albicans) sont peu représentées.

La charge microbienne dans les différents compartiments a été estimée a
environ : 164 107, 108 et 10°** UFC J GDQV OYHVWRPDF OH (
MpMXQXP OYLOpRQ HW BH F{ORQ UHVSHFWLYHPHQW

Trois phylabactériens, Firmicutes, Bacteroidetes et Actinobacteria
rassemblent la plus grande part des bactéries fécales dominantes. On y trouve les
bifidobactéries (0,7 a 10 %) et les lactobacilles (Z38). La diversité des especes
bactériennes de chae individu semble unique, mais demeure relativement stable
au cours de la vie.

7TRXWHIRLY LO IDXW QRWHU TXTXQH IUDFWLRQ
80%) demeure non cultivable et ce pour diverses raisons . meéconnaissance des
besoins de croissamcde certaines bactéries, sélectivité des milieux de culture
XWLOLVpYVY VWUHVV G€ DX[ FRQGLWLRQV GH FXOW
difficulté de simuler les interactions entre les bactéries et/ou les autres
microorganismes et/ou les cellules @ef K { W i e&tHl@Orhbins explorée. Des
ameliorations sur la détection des bactéries intestinales ont été réalisées grace a la
ELRORJLH PROpFXODLUH EDVpH VXU OYDQDO\VH P|
ribosomaux.

d) Les principaux facteurs influencant le microbiote intestinal [39]

La composition et les fonctions de la microflore du tractus gastestinal
sont influencées par des facteurs exogenes et endogenes. Les facteurs exogenes
LQFOXHQW OHV FKDQJHPHQWVYV GHV FREGCaWIRQV S
VDQWp HWEF OD FRPSRVLWLRQ GX UpJLPH DOLPHQ
(contamination par les pathogenes, antibiothérapie, chimiothérapie, climat, stress,
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KV\JLQQH« /HV IDFWHXUV HQGRJgQHV LQFQ@QKHQW X(
digestif mais aussi des métabolites des premiers microorganismes colonisateurs qui
globalement conditionnent le milieu physichimique du biotope. Différents
IDFWHXUV SHXYHQW SHUWXUEHU OfpTXLOLEUH GH
survie et OH GpYHORSSHPHQW GH FHUWDLQHV HVSgFH
certains cas, ce désequilibre peut étre favorable a la prolifération de
microorganismes opportunistes pathogenes pouvant compromettre la santé et le
bien r WUH GH OYfK{WH

Le microbiote intestinal exerce de nombreuses fonctions physiologiques dont
OD SOXSsbuw GfYHQWUH HOOHV VRQW QpFHVVDLUHYV
GH OTK{WH

Le premier rble de la flore intestinale est purement dig@sti.

En effet, certains éhdents de nos aliments ne peuvent étre digerés sans leur
intervention- c'est le cas par exemple de certaines fibres. Les bactéries vont alors
les consommer et les digérer, produisant au passage des nutriments dont nous avons
besoin, comme certaines vitaregl La flore intestinale peut métaboliser de
QRPEUHXVHV VXEVWDQFHV GYRULJLQH H[RJgQH OH
dans la partie supérieure du tractus digestif) et endogene (mucopolysaccharides,
FHOOXOHV GHVTXDPpHV HW H@)\BPaHdégradafow ep/ LV p vV
fermentation de ces substrats conduisent ensuite a la production de vitamines B
(B1, B2, B6 et B12) et de vitamine K, ou encore de divers métabolites comme des
acides gras a chaine courte (AGCC). Exemple des stérols: environ thejmen
cholestérol arrive tous les jours au colon. Il y sera métabolisé par la microflore
intestinale. Cette transformation conduit a la synthese de deux produits : la
coprostanone et le coprostanol, qui seront ensuite excrétés dans les selles. Les
bactéris responsables de cette métabolisation sont des genres Eubacterium,
Clostridum, Bifidobacterium et Bacteroides. Le Lactobacillus fermentum KC5b
métabolise de grandes quantités de cholestérol. Les réactions en causes sont des
-hydroxydations, une iso@nisdion et des réduction§!1]

Les acides biliaires sont également meétabolisés. Dans un premier temps ils
sont synthétisés au niveau du foie a partir du cholestérol, par conjuguaison a la
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glycine ou a la taurine grace a une liaison amide. Cette gaispn aboutit a la
formation des acides biliaires primaires: les acides choligues et
chénodésoxycholique. A peu prés cing pour cent de ces sels biliaires primaires
échapperont au cycle enterohépatique et seront retrouvés au niveau du célon. La le
microbiae intestinal les prendra en charge, pour effectuer une déconjugaison, et
IRUPHU VL RQ VH EDVH VXU OYfDQDO\VWH GH VHOOHYV
secondaires.

/I THQVHPEOH GH FHV SURGXFWLRQV IRXUQLW DX
leur croissance et au maintien de leurs fonctions cellulaires. Ces activités sont
pJDOHPHQW LPSRUWDQWHYV SRXU OfK{WH SXLVTXH

1: Les métabolites formés sont, pour la plupart, absorbés et utilisés par
OTRUJDQLVPH

,OV IDFLOLWHQW SD WediomsOleE Xrdtabol3H® BasR U S W
xénobiotiques, le métabolisme hépatique des lipides et facilite le transit intestinal
GH SDU OHXU FDSDFLWp GYHIIHW GH PDVVH

3: La fermentation des glucides, en stimulant la protéosynthese microbienne,
contribue largement adiminuer la disponibilité de nombreux métabolites
potentiellement toxiques dérivés des protéines.

Il a été clairement montré que le microbiote intestinal contribue a
OfDEVRUSWLRQ SDU OfK{WH GH JOXFLGHV ¢% GH O
Un équilibre modifié du microbiote intestinal a été observé chez des souris obéses
qui présentaient une proportion plus importante de Firmicutes associée a une plus
faible population de Bacteroidetes. La présence du microbiote aboutit a une
augmentatRQ GX VWRFNDJH GH WULJO\FpULGHV GDQV
activité lipoprotéine lipase plus élevéé?]

Une récente étude nous fait savoir qu'il existe chez les différents individus
une inégalité devant la nourriture et la prise de ma€sgtaines personnes
mangeant modérément prennent du poids rapidement, malgré leurs efforts. Ceci
serait d0 en partie & une inégalité de ces personnes au niveau des bactéries
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présentes dans leurs intestins. Les personnes obeses auraient une flore nmactérien
plus efficace pour I'extraction des sucres que les ajdfs.

6HORQ O pWXGH OD FRPSRVLWLRQ EDFWpULHQQ
GHX[ FDWpJRULHYV GYLQGLYLGXV OHV VDio Bane/ j IDLI
Count) et ceux a nombre de gsrgeve (HGC : High Gene Count).

Il apparait que les sujets LGC présentent des risques accrus de pathologies
OLpHV j OfYREpVLWp WHOV OH GLDEgWH JUDV OHV
marqueurs d'inflammation sanguins en quantité plus importgoind ils sont
comparés aux sujets HGC. De plus, les sujets LGC possedent de par leur génome
microbial un potentiel de production de métabolites néfastes pour l'organisme plus
Important que les sujets HGC.

Comme le montre le tableau 2 suivant, les sujEBC présentent globalement un
phénotype plus sain que les sujets LGC :

Tableau 2: Caractéristiques des sujets a LGC ou HGC
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Certaines especes bactériennes bien spécifiques semblant limiter la prise de
poids avec le temps sont trouvées en faible quantité ou simplement absentes chez
les sujets LGC. Il suffit d'analyser les populations de seulement 6 espéces
bactériennes poyrouvoir classer un sujet dans le groupe LGC ou HGC, avec une
précision tres satisfaisante. Cela laisse envisager la possibilité d'un dépistage simple
GHV SHUVRQQHV j ULVTXH GTREpVLWp DFFUX SDU DQC
la génération de nodD X[ SURELRWLTXHY SHUPHWWDQW GH (
pathologies associées.

Par ailleurs, les bactéries de notre flore intestinale ont un réle immunitaire
tres important puisqu'elles nous protégent de germes pathogenes (qui rendent
malade). Ledactéries commensales occupent des sites potentiels de colonisation
par les pathogenes en empéchant la pénétration d'antigenes nuisibles et en évitant
ainsi la pullulation de germes pathogénes. Elles consomment les nutriments du
milieu, limitant la source&le nutriments disponibles pour les especes pathogénes et
HQWUHQW HQ FRPSpWLWLRQ DYHF FHV GHUQLQUHV
Pour ce faire, chaque espece dispose d'armes qui lui sont propres. Chague souche
bactérienne (notamment nos bactéremsnmensales) a la capacité de sécréter
différents peptides antimicrobiens (AMP) appelés bactériocines qui sont
redoutablement efficaces pour combattre de nombreuses autres gggéces.

La premiére bactériocine a avoir été identifiee en 1925 fut nomailieene
en raison de son efficacité contre E.coli. Depuis, environ 200 bactériocines
différentes (par leurs structures et leur mode d'action) ont été étudiées. Elles ont en
général une efficacité spécifique contre des espéeces voisines de celles pdetesquel
est sont produites. L'avantage par rapport aux antibiotiques, est que les
bactériocines sont capables de cibler uniquement les bactéries pathogénes sans
nuire a celles qui sont utiles a notre systeme. Il existe méme des bactériocines dont
le champ d'etion (comparable au spectre d'un antibiotique) s'étend a certains
protozoaires, levures, champignons et vi[f4s]

Quoi gu'il en soit, la présence en nombre de toutes les bactéries utiles rend
la survie des autres germes plus difficile car elles aanupéja la place : la
nourriture est plus difficile a trouver, tout comme les endroits ou s'installer. En
plus, la flore intestinale modifie le pH de l'intestin qui devient du coup un endroit
hostile pour les germes. C'est ce role qui expligue que |#entents par
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antibiotiques, faits pour éliminer certaines bactéries et qui déséquilibrent donc la
flore intestinale, favorisent la survenue de diarrhées parfois séveres. Comme les
"bonnes" bactéries sont éliminées en partie, cela laisse plus de champ aux
"mauvaises” qui peuvent donc nous rendre malades.

Les bifidobactéries et les lactobacilles, ainsi que certains entérocoques,
streptocoques et bactéroides, se distinguent par leurs effets bénéfiques sur la santé
GH OTK{WH WHOV TXH OYDWhBOQRHWWIH @ 1G.{) \O pJ B DW
modulation de la fonction immunitaire.

Le microbiote représente donc le premier maillon d'un systeme complexe
appelé systeme immunitaire intestinal.

e) Le systeme immunitaire intestinal(Sll)

Le systéne immunitaire intestinal doit reconnaitre et éliminer des nombreux
micro-organismes pathogenes et toxines présentent sur la muqueuse intestinale. En
méme temps, il ne doit pas déclencher de réponses immunitaires contre des
antigenes alimentaires et descigsies commensales. Le Sll est donc capable
GIpODERUHU GHX[ WA\SHV GH UpSRQVHV FRQWUDGL
mécanismes par lesquels il effectue ce choix ne sont pas encore completement
élucidés|46]

La tolérance induite par voie orale &&finit par la suppression des réponses
immunes humorales et cellulaires spécifiques de la protéine ingérée. Il est
SDUWLFXOLqQUHPHQW LPSRUWDQW HQ QXWULWLRQ
GIK\SHUVHQVLELOLWpPp GRQW OTINOGBGRQJIJVHWBHBEXG 19K
pourrait étre la plaque de Peyer (présence de LT regulateurs et de cytokines
inhibitrices de la réponse immune TGFHW ,/ PDLVémxte YuieQ THQW
une source importante de TGF /D SddliliE intestinale a été propeséomme
MRXDQW DXVVL XQ U{OH GDQV OTLQWURGXFWLRQ
DXJPHQWDWLRQ pWDQW VRXYHQW DVVRFLpH j XQH U
VDFKH YUDLPHQW VL HOOH HQ HVW OD FDXVH RX OLC
bacttl. HY GH OD IORUH LQWHVWLQDOH LQIOXHQFHOQ\
maintien dans le temps de la tolérance orale.
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fif GHODWLROQOV GHV FRPSRVDOQ Whtestll [0 pFRV\VWqPH

/HV UHODWLRQV HQWUH OHV PLFURR®&QSIHtOSVPHYV
symbiose, commensalisme et parasitisme. Le commensalisme est une association
PWURLWH HQWUH GLIIpUHQWHY HVSgFHV TXL YLYHQ
tire bénéfice mais sans nuire aux autres especes, le contraire du paraséisme. L
V\PELRVH HVW OfYDVVRFLDWLRQ pWURLWH FRKDEL\
WLUDQW XQ EpQplILFH GH OfYDXWUH

Dans la relation symbiotique, les bactéries profitent d'une température stable,
GH OfR[\JgQH HW GT1XQ DSSRUW QXGUWXLQML IF D/FD/F LK
métabolique et/ou digestive plus importante et de l'exclusion compétitive des
pathogénes.

Les relations entre le microbiote intestinal et son héte sont de type
symbiotique. Cette flore est relativement stable pour un individu donnésetytu
IDFWHXUV GH OTK{WH FRQWU{OHQW VD FRPSRVLWLR
etc. Ces bactéries et leur hoéte ont développé fortement des outils sophistiqués de
FRPPXQLFDWLRQ TXL SHUPHWWHQW GH PDLQWHQLU
HITHWV FRPELQpV $LQVL j OD QDLVVDQFH OfDF"
VIDFFRPSDJQH GIXQH PDWXUDWLRQ GH OD PXTXI
Immunitaire exerce une action sur la flore intestinale.

/HV HIITHWV GHV EDFW pU L Hafioh k¥ &sBe@ Xl \dbhiNvis S D U
TXH FH VRLW VXU OfpYRRORWLRXQ \GHJ COOJHORWH GHHO B
HIRJGQHV SRXU OfK{WH &REIP g Wact@if§K £¥ottnes LV W L
pathogénes des bactéries exogénes inoffensives? Ces bactéries uasfensi
sontHOOHV QHXWUHV SRXU Odlés{ i HluR?XUre LcHa@e BsB SR U
FHUWDLQH OHV EDFWpULHV SURELRWLTXHV GYRU
OfpTXLOLEUH GH FHW pFRV\VWgPH

./ HPLFURELRWH HW OIMBLWKpOLXP LQWHVWLQDO

Les bactées contribuent au développement de la muqueuse en facilitant la
SUROLIpUDWLRQ HW OD GLIIpPUHQFLDWLRQ pSLWKpC
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colique apparait ralenti en absence de flore intestinale. La vitesse de production de
cellules parlescelltlV GH OD FU\SWH HVW DLQVL UpGXLWH G

Les réseaux de vaisseaux sanguins des villosités intestinales de souris adultes
initialement axéniques est deux fois moins dense par rapport aux souris
conventionnelles. Le microbiote intestinal joue damt réle important dans
I'angiogenese intestinale.

'"{DXWUHV HIIHWV GH OD IORUH LQWHVWLQDOH V.
en évidence par comparaison entre les animaux axéniques et les animaux
conventionnels. Les animaux axéniques présententyube/ FXODULVDWLRQ G
plus faible, des activités enzymatiques digestives réduites, une couche de mucus
plus importante, une susceptibilité aux infections augmentée ou encore un besoin
calorique supérieur de 20 a 30 % par rapport a des animaugntmmnels.

Des bactéries commensales et probiotiques ainsi que leurs facteurs solubles
peuvent directement interagir avec I'épithélium intestinal et peuvent modifier des
SURSULpWpV GH OD VXUIDFH GH FHOOXOHVaigeB LWKpO
a protéger I'néte contre une grande variété de microbes pathogenes qui emploient
des motifs glycanes comme cibles normales pour envahir les cellules intestinales.

"IDXWUHV pWXGHV RQW PRQWUp TXH SOXVLHXUV
principalement du dialogue mutuel entre ['épithélium et des bactéries : la
production de matrilysine, une meétafpootéase impliquée dans le contrdle
G I DFWLY D Wéaidrghe§ Hn Shamgement global du profil transcriptionel des
cellules intestinales, des mbdations de la vascularisation intestinale, une
modification de propriétés mydlectriques intestinales, une induction de génes
spécifiques, par exemple des facteurs angiogéniques.

ii. La flore intestinale et la fonction cérébrale[49] [50]

x Généalités

Tous les humains hébergent dans leurs intestins un écosysteme microbien.
L'ensemble des génomes de ces marganismes forme ce que les biologistes
nomment le métag®me intestinal humain. Les nombreuses et intenses recherches
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dont il est I'objet, ont fait de ce métagénome humain l'attraction du 3éme congres
international MetaHIT (projet financé par la commission européenne, réunissant
des partenaires universitairasirdustriels de 8 pays, et dont le but est d'étudier et
de comprendre le réle du microbiome humain dans le maintien de la bonne santé et
I'apparition de la maladie et d'utiliser cette connaissance pour ameéliorer la capacité
a prévenir et traiter certainesaladies). Ce congres a réuni 600 chercheurs a Paris
du 19 au 21 Mars 2012.

L'espece humaine estime étre hautement évoluée. Toutefois, nous sommes
bien moins humains que nous le pensons. En mettant en paralléle les quelgues 30
000 genes environ du corpemain aux plus de 3 millions de génes bactériens que
QRXV DEULWRQV QRXV SRXUULRQV FRQFOXUH TXH (
plus, nous ne commengons que maintenant, a réaliser I'impact de nos bactéries
symbiotiques sur notre vie quotidienne.

La flore intestinale, peuplant notre intestin a un impact significatif sur la
biochimie et le développement du cerveau, et influence par conséquent notre
FRPSRUWHPHQW j510D fad HeulerGeXtO&y Hhicrobes sont capables
GIDOWpUHU OD WOQDQVHWQWWIHRQHVWX  PHOOXOHV ELHQ
ERQQH GLVWDQFH GDQV OfLQWHVWLQ PDLV LOV
GILQIOXHQFHU OHV FHOOXOHYVY GX FHUYHDX DILQ TX
spécifiques.

x Relation directe entre{ LOWHVWLO HW OH FHUYHDX

,O H[LVWH XQH UHODWLRQ GLUHFWH ELGLUHFWLI
HITHW OD GLJHVWLRQ HW OYDVVLPLODWLRQ GHV L
OTLOWHVWLQ ,O FRQWLHQW SOXV Gé&u moinPRPOOOLRQ
QHXURWUDQVPHWWHXUV LGHQWLTXHY j FHX[ TXH Of

GHVY FHOOXOHYV LPPXQLWDLUHV GH OYRUJDQLVP
bactéries.

&HV EDFWpULHV VRQW LPSOLTXpHYV GD@¥etOIDSS|
comportementaux. Par exemple, les bactéries intestinales peuvent avoir une
LOQIOXHQFH VXU OYDEVRUSWLRQ SDU OH FRUSV GH O
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tour une influence profonde sur la santé des cellules nerveuses et musculaires. La
répong immunitaire est modulée par cette flore intestinale, qui peut influencer
I'apparition de maladies autmmunes telles que la sclérose en plaques. Elles ont
prouvé leurs capacités a influencer les comportements de type anxieux. Dans
OfDXWLYVPH trdubleGemiaKisgdotd du développement (TED), des études
PRQWUHQW TXH GHV VRXFKHV VSpFLILTXHV GH EDF
altérées et que des problemes gastiestinaux exacerbent les troubles du
comportement. Récemment un test biochimiguGH OYDXWLVPH D pWp pC
basé, en partie, sur les métabolites bactériens.

Si le réle qu'exerce le microbiote intestinal dans la maturation du systeme
iImmunitaire est largement reconnu, il est plus difficile, & premiére vue de concevoir
qgue la flore intestinale puisse avoir un impact sur les fonctions cérébrales et le
comportement. Plusieurs études chez I'animal ont pourtant contribué a renforcer le
concept d'un "axe intesticerveau”.

x Connexion cerveatintestin a travers le nerf vague

Schématiquement, ce réseau bidirectionnel permet au cerveau d'influer sur
les activités motrices, sensitives et sécrétoires du tube digestif, et a lintestin
d'exercer une action sur les fonctions cérébrales.

Comment alors, ces habitants unicellulaires@& L Q W H V Wd.eQerSad X Y HQ \
leur influence sur un organe complexe et multicellulaire tel que le cerveau? Bien
que la réponse ne soit pas évidente, il existe plusieurs possibilités: le nerf vague,
SDU H[HPSOH UHOLH OYLQWHWWQQOLRWHPWLRIQUSBID X
VDOPRQHOOH VWLPXOH OYH[SUHVVLRQ GH FHUWDLQ
par ailleurs bloqué lorsque le nerf vague est sectionné. Le nerf vague peut,
pJDOHPHQW rWUH VWLPXOp SDU OH¥ lighlehtteRrESHYV G H
derniers et le cerveau. Alternativement ces microbes intestinaux pébeest des
signaux chimiques (toxinesDQYV OD FLUFXODWLRQ VDQJXLQH T
cerveau. Ces bactéries intestinales peuvent moduler les hormorsteshi qui
DLQVL LQIOXHQFHQW OfH[SUHYV b2]RQéperidamenQdeV G D C
la maniere dont ces invités intestinaux exercent leur influence, ces études suggerent
que les comportements qui dictent la maniere dont les animaux interagissent av
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le monde extérieur peuvent étre profondément altérés par la relation que les
animaux ont avec lesmictR UJDQLVPHY GH OfLQWHVWLQ

(W OD GpFRXYHUWH TXH OHV EDFWpPpULHV GH OfYL
a un certain stade du développement pern@f HQWUHYRLU GHV Up
importantes dans la perception des troubles du développdbignt.

Un traitement oral d'une semaine par plusieurs antibiotiques chez la souris
adulte induit des perturbations de la composition des populations bactériennes du
cblon, un comportement anxieux, ainsi qu'une élévation du taux d'une protéine
impliquée dans la croissance et la survie des neurones, le BDNF-[Braued
Neurotrophic Factor), dans [|'hippocampe et l'amygdale, régions du cerveau
respectivement impliqguéatans la mémoire et I'apprentissage d'une part, I'humeur
et la mémoire d'autre part. L'arrét de l'antibiotique permet de restaurer le
comportement normal des rongeutst]

Deux souches de souris n‘ayant pas le méme comportement naturel different
égalemenpar la composition de leur flore intestinale. Le transfert de microbiote
induit un changement spectaculaire de comportement.

L'injection de facteur de stress CRF dans le cerveau de souris normales a
pour conséquence de perturber la flore intestinadxelintestincerveau est donc
bien bidirectionne[55]. Les perturbations du microbiote intestinal chez les souris
qui ont recu du CRF en int@@rébral sont associées a un changement de la motilité
du coélon. Ces réesultats permettent de penser que leshatibns de la chimie du
cerveau observées chez les patients souffrant de pathologies neuropsychiatriques,
comme l'autisme, la dépression et la schizophrénie, peuvent modifier la physiologie
du coblon, en 'occurrence le transit intestinal, et impacteoitaposition de la flore
intestinale.

La reconnaissance de l'existence de l'axe intestiveau revét une grande
importance dans les maladies inflammatoires chroniques intestinales et dans le
syndrome de lintestin irritable (SIlI). Une pathologie psycigaé est en effet
observée chez 60 % a 85 % des patients souffrant de SllI, le plus fréquent des
troubles fonctionnels intestinaux qui affecte 10 % a 12 % de la population générale
et se manifeste par une douleur abdominale, une constipation, une doarnnée
alternance de ces deux symptébmes. Chez la souris présentant une inflammation
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intestinale chronique modérée, I'administration de probiotiques peut normaliser le
comportement et la chimie du cerveau.

iil. Asthme et allergie

Des études épidémiolmgies ont montré que le microbiote intestinal des
enfants asthmatiques differe de celui des enfants sains et qu'il existe un risque accru
de survenue d'un asthme en cas d'administration d'antibiotiques aux premiers ages
de la vie[56]. De méme, les enfant@s par césarienne, non exposés aux bactéries
vaginales et fécales de leur mére a la naissance, ont un microbiote intestinal
différent des enfants accouchés par voie naturelle et présentent un risque plus élevé
de développer un asthme.

L'administration chez la souris de certains antibiotiques en période néonatale
peut augmenter la susceptibilité a développer un asthme allergique. Le traitement
par streptomycine a un effet limité sur le microbiote intestinal et sur la maladie
asthmatiquealors que la vancomycine entraine une importante réduction de la
diversité microbienne intestinale et augmente la séverité de l'afiiiing8]. En
revanche, aucun des deux antibiotiques n'a d'impact chez la souris adulte, ce qui
montre qu'il existe uneépiode critique, au début de la vie, durant laquelle une
modification du microbiote intestinal peut perturber le développement du systeme
immunitaire et entrainer une sensibilisation allergique.
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Iv. Le microbiote et le systeme immunitairg59]

Le microbiote joue un rble essentiel dans le développement et la maturation
du systéme immunitaire et sur ses fonctions. Il intervient aussi bien au niveau de
I'immunité innée que de lI'immunité acquig#)]

Chez les animaux axéniques le systeme immunitairpeesdéveloppé et est
déficient: immaturité des CPA et production de cytokines limitées , mauvaise
RULHQWDWLRQ GH OfpTXLOLEUH 7K 7K IDLEOH
GLIILFXOWpV SRXU OYpWDEOLVVHPHQW GH @&D WRO
Peyer et quantité de lymphocytes intraépithéliaux réduite. Les anomalies observées
ne se limitent cependant pas a I'épithélium intestinal puisque la rate et les ganglions
lymphatiques des animaux axéniques sont non structurés et présentent des zones
lymphocytaires atrophiées. La colonisation du tube digestif de souris axéniques par
une flore de souris conventionnelle adulte annule en trois semaines ces anomalies
du systeme immunitaire.

SOXVLHXUV H[SpPpULHQFHV FKH] OYKRPPH HW C(
probiotiqgues ingérées peuvent aussi moduler certaines fonctions métaboliques et
immunitaires[61]

Ces effets dépendent a la fois de la diversité des rarganismes et des
modeles expérimentaux considérés, mais aussi du type de réponse immune étudiée,
intestinale ou systémique, cellulaire ou humorale, innée ou acquise, dont les
significations sont trés différentes.

Les bactéries exogenes inoffensives induisent une réponse de type tolérance
du systéme immunitaire. Les mécanismes par lesquels les bactéisdent les
réponses immunes inflammatoires pourraient avoir des conseéquences a long terme
sur la santg62]

Ainsi les probiotiques peuvent jouer un role bénéfique sur le-érende
OTK{WH /HV SDWKRJgQHV DX FRQWiflgzlet)jdguerP RGLIL
XQ U{OH QpIDVWH SRXU OTK{WH
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Des probiotiques et des espéces pathogenes sont tous les deux capables
GI{HQWUDVQHU GHV UpDFWLRQV LPPXQLWDLUHV VLP
empreintes moléculaires semblables comme les stegtmoléculaires associés
aux pathogenes. Le mécanisme par lequel le systéme immunitaire intestinal
distingue les probiotiques des bactéries pathogenes est encore peu connu.

Une explication simple, non démontrée, suggere que les pathogenes sont
capablesGH WUDYHUVHU OfpSLWKpOLXP LQWHVWLQDO D
maintenues dans la lumiére intestinale. Les facteurs intervenants seraient, la couche
mugueuse, les jonctions serrées entre des cellules épithéliales et les sIgA. En
conséquencela probabilité pour les bactéries commensales de réagir avec des
FHOOXOHV GH OfLPPXQLWpP LQQpH SRUWDQW GHV 3
serait énormément diminuée.

Cependant, cette explication simple est contredite par certaines remarques. Les
bactéries commensales ne sont pas ignorées par le systeme immunitaire et peuvent
activer des PRR et donc induire des réactions immunitaires. Nous ne savons pas
actuellement si les bactéries commensales et les bactéries pathogenes se servent des
mémes jeux dePRR ou si les différences résultent de voies de signalisation
différentes[64]

Toute perturbation du microbiote peut avoir des conséquences importantes
sur I'immunité. En effet, en eubiose, la flore intestinale assure le maintien d'un bon
équilibre nutitionnel au sein du tube digestif et des défenses efficaces contre les
agressions externes, par un effet barriere empéchant les bactéries pathogene de
s'installer. En occupant l'espace, elles ne laissent pas de place a des bactéries
indésirables. Elles orte plus un effet de modulation des cytokines, capital dans la
régulation de la réponse immunitaire.

Les prédispositions génétiques ont un impactes]

SBUHQRQV OTH[HPSOH GHV MXPHDX[ /HV PLFUREL
("vrais" jumeaux, issus d'un s€u °Xl VRQW SOXV VLPLODLUHV TX
dizygotes, et ceux des jumeaux dizygotes, plus proches que ceux des personnes non
apparentées.
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&HWWH VLPLOLWXGH V H[SOLTXH VHORQ FHUWDI
facteur génétiqgue déterminantndala composition de notre flore intestinale. Il
entrainerait la similitude mais pas la méme identité, les différences étant liees aux
conditions environnementales.

Le mode de naissance et d'allaitemen66]

A la naissance, le tube digestif du nouve&est stérile. La construction du
systeme immunitaire intestinal se fait progressivement. Nous acquérons notre
identité immunitaire a travers notre filiation (hérédité génétique et affective) et
notre adaptation a notre environnement qui comprend, entresalitngestion
d'aliments nécessaires pour grandir et se développer en santé. Le bébé grandit en
assimilant ce qui lui permet de se construire et en rejetant ce qui ne lui convient
pas. Son terrain immunitaire l'aide a se construire en tant que persoigoe.

La tache n'est pas simple: il s'agit de reconnaitre ce qui vient en contact de
I'intestin et d'allier des mécanismes de défense pour rejeter ce qui est inassimilable
ou nocif et des mécanismes de tolérance pour laisser entrer par l'intestin des
aliments étrangers. Cela revient a laisser passer duswibrpour fabriquer du
"soi". Nous sommes bien dans un mécanisme identitaire.

Le début de la vie est précieux pour le systeme immunitaire directement lié a
la flore intestinale. Pendant la gestatimsysteme immunitaire général se fagconne
par la reconnaissance de l'identité maternelle qui doit, elle la premiére, tolérer ce
nouvel hote et s'y adapter sans le rejeter. De fait I'immunité maternelle change
SHQGDQW OD JURVVHVVH ssl Hidénitké XI&/ s sesdJafiQde [ XL C
reconnaitre sans la rejeter. Durant toute la gestation, le systéme immunitaire du
bébé n'est pas fonctionnel. Le terrain immunitaire sera activé a la naissance, il sera
unique et lui permettra de se construire en tam pgersonne en un exemplaire
unique.
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L'immunité sera différente selon le mode d'allaitement.

Lorsque l'enfant nait par voie naturelle, I'activation de I'immunité commence
des le contact avec la flore vaginale et intestinal de la mere. L'enfant dévsdoppe
propre flore a partir de ce contact et ensuite a chacune des ingestions de lait
maternel qui lui fournissent des facteurs immuiag]

En effet, le lait maternel contient de nombreux nutriments utiles au bon
développement de son enfdbB]. Le lait des premiers jours a une importance
capitale. Il est appelé colostrum. Il est tres riche en protéine et anticorps
indispensables a l'immunisation du nouwe&uet pauvre en sucres. Les types
d'anticorps rencontrés dans le colostrum dépendent des ageuntieux¥ auxquels
la mére a été exposée durant son existence, soit naturellement, soit par vaccination
(Type IgA principalement mais aussi IgG et IgM, permettant une barriere
immunitaire digestive pour le nouveaé ainsi que le développement d'une
immunité. Le nouveatné est capable d'absorber les anticorps dans les premiers
temps apres la naissance, de facon passive, tant que la perméabilité des cellules
intestinales permet de laisser passer ces grandes molécules. Par la suite, les
anticorps sont détruitsu cours du processus de la digestion. Cette transmission ne
peut pas se faire durant la gestation car le placenta est imperméable aux anticorps.

Les nouveatnés nourris au sein sont ainsi mieux immunisés que ceux
nourris au biberon. Le colostrum est siusonsidéré comme le premier aliment
devant pénétrer le tube digestif aprés la naissance et aucun produit actuellement ne
peut le remplacer. L'augmentation des accouchements par césarienne et la
diminution de [l'allaitement maternel pourraient étre un efactclé dans
I'augmentation des allergies dans nos pays.

3) Quand la flore est attaquée... Les déséquilibres de la flore intestind&9]

Il existe quatre grandes causes principales de déséquilibre de la flore
intestinale :

- le vielllissement au fil des années, les bactéries utiles diminuent au bénéfice de
bactéries indésirables.
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- le réegime alimentaire: une alimentation déseéquilibrée, pauvre en fruits et
OpJXPHV HW WURS ULFKH HQ YLDQGH IDYRULVH OH)
intestinaHY SDWKRJqQHV I[IUDJLOLVDQW OfpTXLOLEUH G
intestins des grands consommateurs de fruits et de légumes montrent une
prédominance de bifidobactéries. A linverse, on note une déficience importante
chez les personnes ddiadimentation est riche en viandes et en sucres.

- les antibiotiques: ces médicaments, indispensables pour tuer les bactéries
infectieuses, éliminent simultanément bon nombre de bactéries utiles, présentes
GDQV QRWUH IORUH ,0 Diop\eplacddaziies)pvantx idid©OF D E V F
UpJpQpUHU OD IORUH SDUWLHOOHPHQW GpWUXLWH
germes infectieux.

- les maladies et le stresdes bifidobactéries et, dans une moindreportion, les
lactobacilles, sont malheureusement les premieres a disparaitre en cas de désordres
gastriqgues ou intestinaux, maladies du foie ou des reins, anémie, radiothérapie ou
en cas de stress répeétes.

Refaire la flore intestinale, estce possible ecomment ?

Une bonne flore intestinale est un des secrets de santé. Les probiotiques sont
sensés reconstituer la flore intestinale, mais quel type de floree egti'un
probiotique associé a un prébiotique sont suffisants ?

Une bonne flore intestinalpeutelle se reconstruire a partir de quelques
ferments lactiques ? Quelques souches seulement de bactéries de la flore intestinale
sont contenus dans les probiotiques (compléments alimentaires).

Manger des yaourts au bifidus, de la levure de biere @mndpe de
l'ultra-levure ne suffit pas a restaurer une flore intestinale déséquilibrée. A la suite
de prises d'antibiotiques ou d'une intoxication alimentaire, les ballonnements, les
aigreurs d'estomac, la fermentation intestinale, une mycose intestimahapjgnon
ou levure du Candida albicans), des troubles du transit intestinal, une intolérance au
lactose, des allergies, des gaz intestinaux, une constipation, une diarrhée, des
infections a répétition apparaissent parfois. Ces symptdmes ont tous paiucaus
probléme de flore intestinale. Le role de la flore intestinale étant d'aider a la
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digestion et de nous protéger des bactéries pathogénes ou des mycoses en
renforcant le systeme immunitaire.

Les solutions pour rééquilibrer sa flore intestinale

De nombreux aliments proposent d'aider a renforcer la flore intestinale. Ces
produits, sources de probiotiques, sont hotamment les laits fermentés, les yaourts,
certaines boissons lactées, ainsi que les compléments alimentaires. Mais, sachez
gque ces bact@as bénéfiques n'ont aucune chance de réussir a s'installer
durablement dans votre tube digestif si vous les absorbez de maniere trop espaceée.
Pour profiter de leurs effets bénéfiques, il faut en consommer tres régulierement,
sous forme de cures longueséks.

Deux éléments favorisent la flore intestinale : les prébiotiques et les
probiotiques (ils seront plus amplement développés au chapitre VIII).
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VI.RELATION ENTRE NOTRE INTESTIN ET NOTRE CERVEAU _[70]

1) Généralités

La digestion des aliments ntgms la seule fonction de l'intestin. Ce n'est pas
un organe comme les autres. Il possede son propre systeme nerveux, appelé
systéme nerveux entérique ou digestif. Il est responsable de fonctions non soumises
au contréle volontaire: péristaltisme (contracs musculaires qui permettent la
progression du bol alimentaire), sécrétions gastriques, vomissements... Le systeme
entériqgue contient plus de 100 millions de neurones et de nombreux
neurotransmetteurs. Le ventre est le deuxieme plus grand centre ldescel
nerveuses dans l'organisme humain, apres le cerveau. On observe toutes les
caracteristiques cellulaires et réactions biochimiques typiques du cerveau dans le
ventre. Environ une centaine de millions de cellules nerveuses entourent l'intestin,
c'est adire plus que I'ensemble des cellules nerveuses de la moélle épiniére et, elles
sont étroitement liées au cerveau.

Il est important de noter que 90% des nerfs qui relient le ventre au cerveau,
GLULJHQW OfLQIRUPDWLRQ Y HU Yfofndtiorsiduiypdrized $XW
des intestins vers le cerveau sont donc plus nombreuses et surtout plus variées que
celles faisant le trajet inverse. Cette communication permet notamment de protéger
I'organisme contre certains dangers: par exemple, en présencdiaient infecte,
I'intestin alertera le cerveau via le nerf vague. Le cerveau signalera alors a l'intestin
d'arréter le processus de digestion. Les signaux du ventre sont tres importants pour
I'organisme. Nous devrions donc prendre les messages deveatre plus au
sérieux. Méme si il est difficile de sentir la plupart de ces signaux, nous pouvons
reconnaitre les signaux d'alarme, tels que, nausées, maux de ventre et
vomissements. L'expression "avoir des papillons dans le ventre", endosse une
significaion nouvelle a la lumiére des connaissances scientifiques.

Les neurones du systeme nerveux entérique sécréetent au moins 20
neurotransmetteurs identiques a ceux que I'on trouve dans lewcénig¢a
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Sur bien des aspects l'intestin rappelle le cerveawdécouverte des liens
HOQWUH FHUYHDX HW LQWHVWLQV HVW VL UpYROXW
nouvelle discipline : la neurgastreentérologie.

Les récentes recherches en embryologie conduit & une étonnante
découverte : les cellules nervddyY GH OJYLOQWHVWLQ SURYLHQQH
embryologique que celles du cerveau, a savoir, I'ectoderme.

&HOD VLJQLILH TXYTj] XQ PRPHQW GRQQp GX GpYHORS
nerveuses se séparent du cerveau principal pour migrer dans le véoitneee, au
QLYHDX GHV LQWHVWLQV XQ VHFRQG V\VWqgPH QH
nerveux entérigue.

, QWHVWLQ HW FHUYHDX VRQW ELHQ V€U VpSDUp)
et fonctionnellement, le systeme nerveux intestinal et le ceseaessemblent. lls
utilisent les mémes structures de neurones sensoriels et moteurs, les mémes circuits
de traitement de l'information et les mémes cellules gliales ainsi que les mémes
neurotransmetteurs. Ce sont par exemple, l'adrénaline, la noradeéniin
dopamine, l'acétylcholine et la sérotonine mais également I'opiate et I'endorphine
fabriguées par le corps. Chacune de ces substances biochimique enclenche une
fonction dans le cerveau et régule I'ensemble du métabolisme nerveux. Toutes les
actions wlontaires et conscientes sont dépendants de [l'activité des
neurotransmetteurs dans le cerveau et dans le \égjre.

/I fTH[HPSOH OH SOXV VSHFWDFXODLUH HVW F
neurotransmetteur qui influence nombreux processus cognitif comme leley
veille/sommeil ou la douleur ejui est produit a 95 % par les cellules nerveuses de
OfLQWHVWLQ &H Q HVW SDV OH FHUYHDX PDLV EHO
la quasitotalité de la sérotonine de tout I'organisme. C'est le neurotraesmetii
a l'impact le plus déterminant sur I'humeur des étres humains. Elle est synthétisée et
stockée au niveau des cellules chromaffines de lintestin. La libération de
sérotonine par exocytose aura entre autre un role dans la motilité intestinale. Etan
donné que les neurotransmetteurs et les neuromodulateurs du cerveau sont presque
toujours également présents dans l'intestin, les médicaments définis pour agir sur
les synapses du cerveau sont susceptibles d'avoir aussi des effets au niveau de
I'intestin
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Des réactions produites dans le cerveau et dans l'intestin sont liées, et des lors
que I'on tentera une action sur l'un de ces 2 centres, il y aura une conséquence pour
I'autre. L'un agit sur l'autre...

Les similarités entre lintestin et le cerveaxpliquent pourquoi des
médicaments qui agissent au niveau ceérébral peuvent aussi avoir des effets sur
I'intestin. C'est le cas des antidépresseurs qui, en agissant sur la sérotonine pour
améliorer I'numeur, provoquent souvent des troubles digestifs ekepatients
soignés pour une dépression. A linverse, a petites doses, on sait que les
antidépresseurs peuvent améliorer les symptdmes intestinaux en cas de syndrome
de lintestin irritable. Au début des traitements -aéfpresseurs, notamment avec
les inhbiteurs de recapture de sérotonine, pres de 25% des patients ressentent des
nausées ou des diarrhées. Avec des doses plus élevées ou des traitements de plus
longue duree, les récepteurs de serotonine dans l'intestin deviennent insensibles et
une constipabn peut se produire. Si ces effets ne sont pas anticipés et clairement
expligués aux patients, I'obsance du traitement sera diminuée et I'efficacité du
traitement sera également réduite. D'un autre c6té, ces mémes médicaments
peuvent avoir des effetehéfiques pour des patients souffrant d'un syndrde
I'intestin irritable.Le systeme nerveux intestinal réagissant trés rapidement a des
modifications dans la disponibilité de la sérotonine, des doses de médicaments
beaucoup plus faibles que celles isées dans ledraitements classiques
antidépresseurs, peuvent soulager les symptoémes de cette ni@izdie.

En dehors de tout traitement, ces liens entre cerveau et intestin pourraient
aussi expliquer pourquoi on retrouve souvent un profil anxieux @sepdtients
souffrant d'un syndrome de lintestin irritable. L'impact du fonctionnement
intestinal sur les neurotransmetteurs, et inversement, offre en effet une explication
fonctionnelle et non psychosomatique, aux liens entre troubles de I'humeuret de |
digestion.
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Méme au niveau pathologique les similitudes sont iatessantes.

Le systeme nerveux intestinal est également vulnérable a ce qui est
généralement considéré comme des lésions cérébrales : les corps de Lewy associés
a la maladie de Parkinson ou les plaques d'amyloide et les dégénérescences
neurofibrillaires de la maladie d'Alzheimer se retrouvent dans l'intestin de patients
atteints de ces maladies.

L'étude du cblon représente un espoir pour la maladie de Parkinserer®
de découvrircomme au niveau du cervealgs stigmates de la maladie Parkimso
présents au sein du tube digestif. C'est une véritable réevolutin.

OLHX[ HQFRUH OYLPSRUWDQFH GHV OpVLRQV REV
apparait groitement corrélée a la progression de cette maladie.

/IHV QHXURORJXHVY FUR\DLHQW JpQpUDOHPHQW D"
VRQW j OTRULJLQH GH OD PDODGLH GH 3DUNLQVRQ
nerveux central (caractérisée notaemn par une rigidité musculaire et des
WUHPEOHPHQWYV GY{XQ JHispHritiar ptagreSdive) bi¢ InEukaddsH U
dans des régions bien précises du cergkaus niger) Puis on a progressivement
trouvé des raisons de postuler que les lésionsadudladie de Parkinson ne se
OLPLWDLHQW SDV DX VHXO V\VWqgqPH QHUYHX[ FHQW
affecter certaines zones du systeme nerveux periphé@gtie. nouvelle lecture de
la maladie laissait espérer pouvoir résoudre, en pratique;alneme majeur dans
OfpWXGH HW OH WUDLWHPHQW GH OD PDODGLH D
OpVLRQV HW j OHXU pYROXWLRQ GX YLYDQW PrPH G
WHUPHYVY FHWWH LPSDVVH TXL YHXW TXHmM@§BSFqV D3
ILQV VLPSOHPHQW GLDJQRVWLTXHV QH VRLW SRVVL
le déces des malades.

Les cellules nerveuses présentes au sein du systeme digestif offrent un
avantage considérable: pouvoir étre étudiées a partir de simplegebieffectuées
du vivant des malades. Chez la majorité des patients parkinsoniens, il est possible
de mettre en évidence des anomalies des neurones digestifs (dépots anormaux
GTXQH SURWPLQH LGHQWLTXHV DX[ DQRPDOLHV S
cental.
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2) Des interactions complexef/5][76][77][78]

Cerveau et intestin sont toujours connectés. |l existe une communication
permanente entre l'intestin et le cerveau via le nerf vague, également appelé nerf
n°X ou nerf pneumogastriqude.e nerf vague faitpartie du systeme nerveux
autonome, représenté par les nerfs sympathiques et parasympathiques
(essentiellement le nerf vague) classiquement antagonistes. Ce sont des nerfs
PLIWHV FRPSRVpV GH ILEUHV DIIpUHQWHY YpKLFXO
tube GLJHVWLI VHQVLELOLWpP YLVFpUDOH FKLPLTXH
vers le cerveau, et de fibres efférentes, a destination du tube digestif, capables
notamment de moduler la motricité, les sécrétions du tube digestif.

Un autre axe de liais HQWUH OH FHUYHDX HW OH WX
hypothalamehypophysaire surrénalien (axe corticotrope) et le systeme limbique,
ou axe du stress, qui est mis en jeu par des stress psychologiques, physiques,
GRXORXUHX[ HW pJDOHPH Qfét desdydkhes@ircdlaniesdy Y L D
des organes circumventriculaires situés en dehors de la barriere
hémateencephaliqud.79]

Certaine pathologies digestives mettent tres bien en évidence la relation
intestincerveau. Parmi ces pathologies reflétant unfahetionnement des
relations neurotGLJHVWLYHY RQ UHWURXYH HVVHQWLHOOLI
irritable (SII ; anciennement colopathie fonctionnelle), caractérisé notamment par
une hypersensibilité viscérale, et les maladies inflammatoires crygtiqéss de
OfLQWHVWLQ 0,&, TXH VRQW OHV PDODGLHV GH &L

'H QRPEUHX[ DUJXPHQWY SODLGHQW HQ IDYHXU
OfD[H FRUWLFRWURSH OH V\VWqPH OLPELTXH H
sympathique et pasympathique vagale, dans le Sll et les MICI. Le stress a un role
potentiel dans la physiopathologie de ces affections dans la mesure ou le stress est
capable de modifier la motricité (ralentissement de la vidange gastrique,
accelération du transit coliguet les sécrétions digestives, de baisser le seuil de
VHQVLELOLWp YLVFpUDOH GIDXJPHQWHU OD SHU]I
OTLPPXQLWp

Les neuromédiateurs du stress sont représentés par le corticoglepsing
factor (CRF) et ses apparentés Lirocortines (Ucns). Le CRF et les Ucns agissent
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sur deux types de récepteurs (CRF1,2), dont on connait la distribution au niveau du
cerveau et plus récemment au niveau du tube digestif ainsi que leurs effets tant
centraux que périphériques digestifs.

Une meilleure connaissance des relations ndigestives, appliquée a ce
type de pathologies, devrait permettre de proposer des voies thérapeutiques chez
Of+RPPH HQ FLEODQW QRWDPPHQW OHV YRLHV G>
viscérale, et la balae sympatheragale (notamment le renforcement de la voie
parasympathique vagale), par des approches pharmacologiques, de
QHXURVWLPXODWLRQ VDQV-RRPSGRHW IOMBQ B/DROAK H W
qui ont montré leur intérét dans le Sll.

3) Exemplesd{LOWHUDFWLRQV SRVVLEOHVY HQWUH LQWHYV

a) Cas de la maladie de Parkinson

Un diagnostic de la maladie de Parkinson avec une coloscopie

30XV LPSRUWDQW HQFRUH GIXQ SRLQW GH YXH
entre les &/ LRQV HW OHV V\PSW{PHV OYLPSRUWDQFH G
FRUUpOpPH j OD VpYpULWp GH OD PDODGLH GH 3DU!
SRXUUDLW DLQVL rWUH GpWHUPLQpP j SDUWLU GH OF
O 1K {S LW D Gifip&ddoldstogies H

Et plus généralement, et -dela de la seule maladie de Parkinson, ces
résultats démontrent pour la premiére fois que le systeme nerveux du tube digestif
SHXW UHSUpVHQWHU XQH 3IHQrWUH RXYHUWH" VXU
fideOH PLURLU GX FHUYHDX HQ TXHOTXH VRUWH ,0 V!
YLYDQW GDQV OD PHVXUH Re OTRQ WHQDLW JpQpU
QHUYHX[] FHQWUDO VLgQJH GX FRQWU{OH GT1XQ QRPE
dissocé des systemes autonomes a commencer par celui qui régule les fonctions
digestives (le systeme nerveux entérique) constitué de plus de 100 millions de
QHXURQHV HW GRQW RQ SHQVDLW TXTLO QH IDLVEL
motrices et sécrétricel tube digestif.

2Q SHXW DLQVL LPDJLQHU TXH OD PDODGLH GY%
VDQV GRQQpHV GIDXWRSVLH SRXUUD rWUH XQ MRX
biopsie rectale.
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Dans des circonstances normales, le systéme nerveux intastivsglorte les
aliments a travers le systeme gasittestinal de maniére organisée. Mais s'il recoit
un signal de détresse du cerveau, il réagit de maniere différente. La réponse varie
selon l'individu. Le systeme nerveux intestinal peut arréter leragstiigestif ou le

vider par excrétion ou vomissements.

Figure 16: Spectre des manifestations gastrointestinales dans la maladie de Parkinson
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b) Lien entre les dysfonctions intestinales et cérébrales chez les enfants
présentant des troubles autistique$30|

/I MWLRORJLH GH OfDXWLVPH HVW FRQQXH GDQV
les affections suivantes : sclérose tubéreuse, neurofiboromatose, syndrorad d
X fragile, rubéole congénitalgl], trisomie 21, incontinentia pigmenti, syndrome
de Moebius, carencen adénosylsuccinate, ef€ependant, dans la majorité des
FDV OfpWLRORJLH GHPHXUH XQ P\VWqUH

Au cours des dix dernieres années, on a pu constater que la prévalence des
WURXEOHY DXWLVWLTXHYV DYDLW FRQVLGpUDEOHPHC
régressif. Les enfants qui font partie de ce gpusipe commencent a manifester
GHV V\PSW{PHV YHUV OYkJH GH j PRLY DSUqV
développement normale des habiletés langagiéres et sociales. Les résultats de cette
étude, menée alpqV GH HQIDQWY DXWLVWHYVY RQW SHUP|
VXUYHQX WDUGLYHPHQW FKH] GITHQWUH HX]

/I NMDXWLVPH HVW XQ WURXEOH QHXURELRORJLTX
Immunitaire et, comme en font foi des études récentes, le tractus-igésstinal.
/I TILQWHVWLQ HVW OH GHX[LgPH V\VWqgPH QHUYHX[ ¢
OrPH VL OH OLHQ QHXUDO TXL H[LVWH HQWUH OfLQ\
RQ SRVVgGH SHX GILQIRUPDWLRQV VXU OfLPSRL
hormoQDOHYV [/fHIIHW EpQpILTXH GH OD VpFUpWLQH F
YLHQW VRXOLJQHU OfYLPSRUWDQintdstic et perfnbtfrel KR U
peutétre que des recherches plus approfondies soient menées a ce sujet.

X Problémes gastreintestinaux et autisme[82]

Selon Goodwin et ses collaborateurs, six des 15 enfants autistes qui avaient
été choisis de facon aléatoire présentaient les problémes suivants : selles
volumineuses, nauséabondes ou trop liquides ou diarrhée intermittente et maladie
coeOLDTXH FKH] OTXQ GH¥Y¥3HQIDQWY VHXOHPHQW

Chez les enfants autistes, on a souvent pu constater la présence d'anticorps
dirigés contre les aliments dans le sérum. Ce phénomene est attribuable a
Of{DFFURLVVHPHQW GH OD SHU eglxaetnd dNgpréehbdaye HV W L
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immune. Lucarelli et ses collaborateurs (1995) ont également noté une
DXJPHQWDWLRQ GHV WDX[ GIDQWLFRUSY FLUFXODC
(caséine, lactalbumine et bétatoglobuline) et une amélioration marquée des
symptdémes liés au comportement a la suite de I'élimination des produits laitiers du
régime alimentaire.

'DQV OH FDGUH GIXQH pWXGH PHQpH HQ DXSL
D SX GpWHUPLQHU TXH QHXI GfHQWUH HOOHYV
intestinale accrueA X FX Q FDV Q 1 padetd Signal&S dhé€x\Més 40 personnes
qui formaient le groupe témoin.

Wakefield et ses collaborateurs (1998) ont fait subir une coloscopie a 12
enfants (agés de trois a dix ans) qui présentaient des troublesnghortement
DWWULEXDEOHY j OfDXWLVPH j XQH SV\FKRVH G|
ayant pu étre causée par un virus ou un vaccing@3.12 enfants présentaient en
outre des anomalies intestinales, notamment une hyperplasie lymphoid&reodu
ou une ulcération aphtoide.

La prévalence des symptémes gastr@ WHVWLQD X[ HW GYDXWUH
étudiée chez les enfants autistes et leurs fréres et soeurs en bonne santé.

Dans un compteendu, un groupe de recherche a décrit les diverptéynes
gastrointestinaux dont souffraient 36 enfants autistes, notamment une diarrhée
chronique, des gaz/ballonnements, des réveils nocturnes et une irritabilité
LQH[SOLTXpH &KH] OHV HQIDQWYVY SUpVHQWDQW XQ
fonction gatro-intestinale supérieure a permis de recueillir de nombreuses données
TXL YLHQQHQW FRUURERUHU OD SUpVHQFH GTXQ SL
OTLQWHVWLAQ

x Oesophage

Chez plus de la moitié des enfants (69 %), on a pu constater une
inflammatiRQ GH OYRHVRSKDJH HW OHV GRQQpHV KLVW
DFFRUG DYHF OHV V\PSW{PHV VLJQDOpV /TRHVRSKI
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SDUWLH OfLUULWDELOLWpP VRXGDLQH OH FRPSRUW
bon nombre de cesfants.

X Estomac

$XFXQ HQIDQW QH S U phetcgbaczip\ibriG 1BLAN ¥ FAMIXROQ W L
GTHQWUH HX[ FHSHQGDQW VRXIIUDLHQW G{XQH LOQ
gastrique.

X Intestin gréle

Chez plusieurs enfants, on a pu noter la\pQFH GYIXQH LQIODF
chronique non spécifique du duodénum (nombre accru de lymphocytes et de
plasmocytes). Les données histologiques et sérologiques recueillies ont permis de
UpYpOHU TXIDXFXQ HQIDQW QH VRXIIUDLW aGH PDO
gluten).

x Perméabilité intestinale

Chez 76 % des enfants autistes (19/25), le rapport lactulose/mannitol était
anormal avant la premiére injection de sécrétine (0,051+0,03). Une diminution
considérable du rapport lactulose/mannitol moyen a pu &®¥pH j] OD ILQ GH
(0,032+0,02; P=0,012).

x Enzymes digestives

30XV GH OD PRLWLp GHV HQIDQWYV TXL IDLVDLHC
GLPLQXWLRQ GH OYDFWLYLWp GH FHUWDLQHYVY GLVDF
< 1 sous les valgs normales). Chez de nombreux enfants, cette diminution de
OfDFWLYLWp HQJ\PDWLTXH WRXFKDLW GHX[ GLVDFFk
LO vyDJLVVDLW GH OD ODFWDVH 'DQV WRXV OHV FL
on pouvait retrouver lesymptomes suivants : selles trop liquides et gaz. La
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présence de diarrhée et de gaz peut donc étre attribuable a une diminution de
OYDFWLYLWp GHV GLVDFFKDULGDVHV HW pJDOHP
comportement.

X Seécrétions biliaires et pancréatiges et administration de sécrétine

/I NTDFFURLVVHPHQW GHV VpFUpWLRQV ELOLDLUHYV
marqué chez les enfants autistes que chez ceux qui formaient le groupe témoin et,
enregle générale, le méme accroissement a pu étre consetdes enfants qui
VRXITUDLHQW GH GLDUUKpH FKURQLTXH - OD VXLWI]I
également pu noter une meilleure consistance des selles chez ces enfants.
/ITDPpOLRUDWLRQ D GXUp TXHOTXHV VHPDLSQIeV RX D
HQIDQWY OIDFWLYLWp HQ]J\PDWLTXH D VHPEOpP UHY

*OREDOHPHQW FHV UpVXOWDWY SHUPHWWHQW
LQIODPPDWLRQ HW GTXQH G\WIRQFWLMGstimKURQLT
/ITMLQIODPPDWLRQ SHXW r\anisimeddDgéhérdlk UX BoatQiés aDIX [ Pp
PDODGLH ,0 QYHQ GHPHXUH SDV mrektQauxJoxett HV V\F
réle important sur le comportement des enfants autistes. La sécrétine, hormone
SURGXLWH SDU OTLQWHVWLQ Dilité @telstingteW EpQplLTXH

&HV QRXYHOOHY GRQQpHVY HW QRV REVHUYDWLR
troubles gastrointestinaux (diarrhée chronique) et du comportement autistique a la
VXLWH GH OYDGPLQLVWUDWLRQ GH VpFUpigwerQH SDI
OfLPSRUWDQFH GH PHQHU GIDXWUHV UHFKHUFKHYV
le traitement des enfants présentant des troubles autistiques.

Et si au lieu d'une relation de causalité linéaire dans un sens ou dans l'autre
nous étions dans umelation de causalité circulaire?
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c) Cas du cblon irritable [84]

/IH VIQGURPH GX F{ORQ LUULWDEOH RX HQFRUH
irritable (Sll) est un trouble foguent (5% de la population en France) de lintestin
causant des douleurs abdominales, accompagnées de constipation, diarrhée, ou une
alternance des deux.

Sans gravité, cette maladie fréquente retentit sur la quaditésie. Le
traitement est symptomatique Jasvis des troubles digestifs, associé a une prise en
charge psychologique.

Considéré initialement comme un trouble purement moteur, le Sl est
GHYHQX XQH DIIHFWLRQ PXOWLIDFWiRduLles@aubles/TDFF
de la sensibilité viscérale et le dysfonctionnement des relatiediselotionnelles
TXL H[LVWHQW HQWUH OH WXEH GLJHVWLI HW OH FF
intestinal est aussi de plus en plus probable. Les causes préeises trouble
restent inconnues méme si le stress pourrait jouer un réle.

X Troubles de la motricité

Les anomalies motrices les mieux caractérisées ont été décrites au niveau de
OTLQWHVWLQ JUrOH VXUWRXW FKH] OHVesRIBIR D GHV
profils moteurs gréliques, interdigestif et postprandial. Chez les malades
diarrhéiques, les phases interdigestives sont plus nombreuses et deux fois plus
VRXYHQW SURSDJpHV MXVTXH GDQV OYLOpRQ /HV L
sont une hgeractivité motrice qui disparait habituellement la nuit pendant le
sommeil.

$YHF O{DOLPHQWDWLRQ OH VWUHVV HVW XQ VH
moteurs gréliques.

Les perturbations motrices digestives ne peuvent résumer la
physiopathologi@lu Sll car leur présence et leuricgidence avec les symptdmes,
notamment les douleurs abdominales, sont inconstantes. De plus, si les
médicaments destinés a corriger ces troubles moteurs améliorent les troubles du

92



transit, ils ont habituellement unefiehcité moindre sur les douleurs abdominales.
Cependant, les anomalies motrices digestives ne peuvent étre oubliées.

X Hypersensibilité viscérale

*OREDOHPHQW DX FRXUV GX 6,, j GHV PL
hypersensibilité digestive. Cettgpersensibilité a été démontrée des 1973 apres la
FRQVWDWDWLRQ TXYXQH GLVWHQVLRQ UHFWDOH RX
XQH GRXOHXU FKH] GHV SDWLHQWYV VRXIIUDQW G
GLVWHQVLRQ QYpWDLWUS pdd® % dessj@seentidties.V HP H Q

/I TK\SHUVHQVLELOLWp QYHVW SDV FRQVWDPPHQW
concerner la partie haute du tube digestif expliquant pourquoi le Sl est souvent
associé a une dyspepsie douloureuse ou un pyrosis fondtionne

Plusieurs mécanismes, éventuellement associés, peuvent étre envisagés a
SDUWLU GH OYDQDWRPLH GHV YRLHV VHQVLWLYHV G
mécanisme peériphérique, avec une sensibilisation des neurones afférents primaires
de la paroi @estive et/ou la mise en jeu de récepteurs nociceptifs pariétaux
normalement silencieux. Dans cette hypersensibilité périphérique, les neurones
afférents primaires seraient anormalement stimulés par des médiateurs (sérotonine
ou certaines cytokines) libBs notamment par les mastocytes situés au contact des
terminaisons sensitives et qui semblent jouer un réle clé. Par le biais de ces
médiateurs, les mastocytes abaisseraient le seuil de sensibilité de ces neurones
afférents. Dans certains cas, la sensiétion neuronale périphérique parait liée a
une inflammation de bas grade.

/I TK\SHUVHQVLELOLWp SHXW rWUH pJDOHPHQW
hyperexcitabilité neuronale dans la corne postérieure de la moelle amplifiant les
PHVVDJHV VHQVLWVWIGHHRUHWLRMNK GTIXQH SHUWXUED
ces messages sensitifs dans le cenjéal.

/I TK\SHUVHQVLELOLWpP SHXW HQILQ UpVXOWHU G X
contréles inhibiteurs diffus (CIDN) qui modulent aussi la douleur en exercant une
activité analgésiqués6]
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/ITXQH GHVY K\SRWKgVHV DFWXHOOHPHQW DYDQFp
est un afflux dans la muqueuse de cellules immunocompétentes, mastocytes et
lymphocytes notamment, ou une activation accrue de ces cellules. Elles
sersibiliseraient les neurones afférents primaires via la libération de leurs
médiateurs en réponse a des modifications du microbiote, a une surexpression des
certains récepteurs comme les -ide (TLRs) (TLR 2 et 4 notamment)
reconnaissant les motifs bat#dd HQV RX j GI{DXWUHV IDFWHXUV T
Cette interaction entre terminaisons nerveuses et cellules imunocompétentes serait
facilitée par un nombre accru de terminaisons nerveuses sensibles a la substance P
et a la sérotonine.

Ainsi, La lib&ation de sérotonine par les cellules et @ GRFULQHYV VRXV O
stimuli notamment alimentaires joue un role important dans la physiopathologie du
SIlI. [87]

X Role des perturbations du microbiote

Le rGle des perturbations du microbiote est uaevelle piste envisageable
dans la physiopathologique du Sll. En effet, de nombreux arguments sont avancés
les bactéries intestinales influencent la physiologie digestive ; chez certains
SDWLHQWYV OfKLVWRLUH G X-infectielxV, Ws HiFfgDeacEs G 1XQ
qualitatives et quantitatives dans la composition de la flore colique et grélique ont
été observées entre patients Sll et sujets controles.

$X FRXUV GX 6,, OfYpFRV\VWgPH LQWHVWLQDO
qualitativement différende celui de sujets témoins.

&RQFHUQDQW OHV PRGLILFDWLRQV TXDQWLWDWL'
bactérienne dans le gréle est avancée, sur la base des résultats anormaux de tests
UHVSLUDWRLUHYV GpPRQWUDQW XQH SURGRXPLRQ L
FKDUJH HQ ODFWXORVH RX HQ JOXFRVH &HWWH S
PpPWKDQH VIH[SOLTXH SDU OYH[WHQVLRQ GH OD ]
glucidiques auGHOj] GX F{ORQ GDQV OfYLOpRQ HW PrPH
pullulation favorisH OfDSSDULWLRQ GYXQH LQIODPPDWLRQ
troubles moteurs gréliques.
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Quant aux modifications qualitatives, des données font état, au cours du SlI, de
modifications de la composition de la flore endoluminale mais aussi de celle
présenH GDQV OH ELRILOP DX FRQWDFW GH OD PXT
colonisation bactérienne chronique du gréle. Ainsi, un exces de firmicutes

)DHFDOLEDFWHULXP $FHWLWLWRPDFXOP« HVW C
rapportée, soit comme unique différenast en association avec une réduction des
bactéroidetes (Bacteroides, Alistipes). Une augmentation du rapport Firmicutes/
%DFWpURwWGgQWHV D pWp QRWDPPHQW GpFULWH FKH
FRQVWLSDWLRQ HQ DVVRFLD&NdeRI®laDlotdddu coRagh D W G
OD PXTXHXVH PHQpH DYDQW WRXW FKH] OHV PDOD¢
révelé une augmentation des bactéroides et des clostridia, associée a une réduction
des bifidobactéries.

Ces anomalies du microbiote pourrdieBtre une explication a la
fermentation colique excessive qui existe au cours dussi|l.

X Role des facteurs psychologiques et du stress

Les aspects psychologiques du Sll ne peuvent étre oublies méme si la
prévalence des troubles psychiatriques au cours du Sl reste débattue.

Les communications bidirectionnelles entre le tube digestif et le systéme
nerveux central impliquent les voies du systeme nerveux autonome. Or, les
meédiateurs de ce systeme autonomeamatent les catécholamines libérées par
OIDFWLYDWLRQ GX VA\VWgPH V\PSDWKL T-KtdstiralR G X O H (
DIIHFWHQW OD VHQVLELOLWpP YLVFpUDOH PDLV DXV
du fonctionnement de ce systéme nerveux autonomiedéja été rapportées au
FRXUV GX 6,, /HV WURXEOHV SV\FKRORJLTXHV RX Ol
FRXUV GX 6,, SHXYHQW rWUH UHVSRQVDEOHV GH SH
nerveux autonome.
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Figure 17 : Relation directe bidirectionnelle intestin-cerveau

La figure 17 montre la connexion cerveatestin a travers le nerf vague qui
crée une relation complexe entre les deux systemeswermntestinal et central. Il
existe donc des messages permanents entre le tube digestif et le cerveau.
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VII. 583785( '( /1(48./.%5( )21&7.211(/ '( /71.17(67,1 (7
SURVENUE DES PATHOLOGIES

Au cours du chapitre V, nous avons évoqué limportance duobmite
intestinal. Ce microbiote intestinal fait partie de tout un écosystéme intestinal qui
est en équilibre interactif et dynamique entre trois éléments:

- les cellules du systéme immunitaire intestinal (Sll), qui fournissent 80% des
cellules immunocommeétentes de I'organisme

- les cellules qui recouvrent la paroi digestive, c'est a dire la muqueuse

intestinale, d'une surface de 300 & 4G0destinée aux échanges. Ces cellules ont
toutes, comme celles de la peau, un réle de protection et derdamidtre les
molécules, déchets et mieosganismes indésirables pour notre organisme. Elles
ont également la fonction de faciliter ['assimilation des nutriments et
micronutriments venant de l'alimentatipn

- le microbiote (flore intestinale), qui compe 100 000 milliards de
bactéries, dont la trées grande majorité est constituée de bactéries commensales,
favorables a notre organisme, et une flore beaucoup moins abondante, qui ne doit
jamais s'installer, ni proliférer au risque de créer des perturbatiansein de
I'écosysteme.

Il existe une véritable harmonie entre les cellules de notre corps et le
microbiote qui est essentielle pour la physiologie de l'intestin mais aussi pour le
fonctionnement de l'organisme tout entier, donc indispensable poude lat la
santé.

Le fonctionnement normal de notre écosysteme digestif est silencieux. Ce
silence est synonyme de bonne santé. Néanmoins, il arrive que l'équilibre de ce
systeme soit rompu, et cela se traduit par des perturbations locales, plus ou moins
faciles a reconnaitre. Malheureusement en plus de ces perturbations locales, des
perturbations a distances peuvent survenir sans pour autant que le lien de causalité
puisse étre mis en évidence tant elles semblent a priori n‘avoir aucun rapport avec
I'intedin ou le tube digestif.

1) Quelles sont les causes des perturbations de notre écosysteme intestinal?
[89]

Les raisons des perturbations observées sont en rapport avec l'un des trois
éléments du trépied fonctionnel précédemment évoqué, a savoigstems
immunitaire intestinal, la muqueuse ou le microbiote. Toutefois, I'élément le plus
vulnérable de ce systéme est la flore intestinale (microbiote). Pour définir le
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déséquilibre de cette flore intestinale on parle de dysbiose.

Notons que parmi lesacises de dysbioses les plus fréquentes, on retrouve:

- le mode alimentaire,

- la prise d'antibiotiques (notons que l'impact est individuel, méme pour une
seule prise et encore plus en cas de prises répétées),

- le stress,

- les infections digestives,

- la constipation chronique.

a) /D SULVH GIDOWLELRWLTXHYV

Les antibiotiques ont une influence considérable sur le microbiote intestinal.
Plusieurs études montrent un lien entre l'utilisatiorcqgré des antibiotiques et la
survenue de certaines pathologi68)]

La prise d'antibiotique influence la composition du microbiote intestinal des
les premiers jours qui suivent le début de l'antibiothérapie pour atteindre un
pourcentage de modificationaximum apres quatre jours. Mais progressivement
en fonction de l'individu et/ou des affections intercurrentes, le microbiote d'origine
retrouve son profil initial. Quoi qu'il en soit, cela nécessite au moins 2 mois.

b) Le stress[91] [92]

Toute situatiorstressante influe sur l'intestin. Il suffit de penser, par exemple,
aux diarrhées précédant un examen scolaire. C'est le cas également dans le
syndrome du coblon irritable, dans les gastrites et les ballonnements.
L'insatisfaction, la colére et la peur, gptées parmi nos sentiments les plus
courants, ont une influence sur notre intestin et favorisent naturellement
I'installation ou le maintien des déséquilibres.

Toute situation vécue comme stressante déclenche au niveau de l'organisme
un "syndrome générad'adaptation” en trois phases: alarme, résistance et
épuisement. Ces phases s'accompagne de réactions biologiques, avec notamment
des la phase alarme, une sécrétion d'adrénaline accompagnée d'une fuite importante
de magnésium hors de la cellule et somiélation urinaire. Cela entraine une
baisse importante de toutes les réserves de magnésium de l'organisme. Cette chute
de magnésium est responsable d'une aggravation de I'état de stress. C'est le "cercle
du stress".
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c) La constipation

On parle de constipation quand les selles sont peu nombreuses, dures et
difficiles a expulser (voir criteres de Rome lllI). Ce temps de transit prolongé
retentit sur la flore coliqgue et en amont sur la flore intestinale. La constipation
s'accompagne de bafinements souvent douloureux et de I'émission de gaz plus ou
moins odorants. Les examens de selles montrent chez les personnes constipées, une
dysbiose avec déséquilibre de la flore intestinale portant autant sur la flore de
fermentation que sur la floreecpbutréfaction. En outre, cette dysbiose en relation
avec la constipation retentit sur la production de sérotonine digestive favorisant
I'apparition de troubles de I'numeur.

2) Les conséguences du déseéquilibre de I'écosysteme intestinal

Les déséquibres au sein du microbiote intestinal peuvent entrainer plusieurs
types de troubles.

La dysbiose est déja un facteur favorisant la proliféeration de germes
pathogénes qui, en outre, est souvent responsable d'une inflammation et d'une perte
d'étanchéitéle la muqueuse.

En ce qui concerne l'inflammation, il peut s'agir, soit d'une inflammation de
bas grade, qui correspond a une inflammation chronique silencieuse, soit d'une
inflammation de haut grade de la mugueuse intestinale, qui dans ce cas n@&st plus
mesure d'assurer sa fonction de digestion et surtout d'assimilation.

La perte d'étanchéité de la muqueuse correspond a une perte de jonction des
cellules entérocytaires.

Ce défaut de jonction est responsable de l'installation d'une augmentation de
perméabilité  intestinale intercellulaire. Ce phénomene est appelé
"hyperperméabilité intestinale” ou encore "hyperpermeabilité intestinale
intercellulaire” (HPI). Ce phénomene a des conséquences tres importantes, car |l
entraine le passage inopportun detikepou de protéines issus des aliments mal
digérés, ou de débris de mievoganismes bactériens venant de notre propre
microbiote. Cette situation active le systeme immunitaire intestinal (Sll), sollicité
pour neutraliser ces éléments, normalement noesats, mais qui le deviennent
SbU OD GLJHVWLRQ LQFRPSOgWH HW OYDVVLPLOD\
substances considérées comme étrangere a l'organisme.

a) L'hyperperméabilité intestinale ("leaky gut syndrome") [93]

La plus grande surfacesdcontact entre le milieu extérieur et notre milieu
intérieur est constituée par la barriére épithéliale intestinale. C'est également le
premier élément de notre organisme exposé a tout ce qui est ingéré. Mis a part ses
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IRQFWLRQV GIDEVRUSWGER QO W XA IFDUH) WIGULTXH
barriére intestinale exerce un réle de défense important contre les bactéries et autres
toxines entre autres, contenus dans la lumiere intestinale. La perméabilité sélective
de la barriére intestinale permen, @nditions physiologiques, le passage de petites
TXDQWLWpV GIDQWLIgQHV SRXU SRXYRLU VWLPXOH
&H SKpQRPgQH UHVWH VXIILVDPPHQW PLQLPH DILQ
GIXQH LQIODPPDWLRQ ,0 \ D XdmhensakROmald uigeFH G
reconnaissance et une lutte efficaces contre d'éventuels antigénes alimentaires.

C'est un systéme a l'équilibre fragile... Et, parfois (méme souvent), le
systeme se déregle. On assiste alors a un phénomene dhyperperméabilité
intestnale.

&H WURXEOH HVW DXMRXUGY{KXL IUpTXHQW (Q ¢
perméabilité de la muqueuse intestinale peut étre favorisée par le stress, les
WR[LTXHYVY DOLPHQWDLUHY XQH PDXYDLVH IORUH H
danslacicODWLRQ VDQJXLQH GHV SDUWLFXOHYV GYDOLF
au passage, d'endotoxines bactériennes dans la circulation générale,
VIDFFRPSDJQDQW G XQH VpFUpWLRQ LPSRUWDQW
inflammatoires. Le terme endotoxine deésigmee certaine catégorie de toxines
situées dans la membrane externe de certaines bactéries a Gram négatif, de nature
OLSRSRO\WDFFKDULGLTXH 6L OfDUULYpH GTHQGRW
peut étre le point de départ de choc septique, de détressHVSLUDWRLUH G
rénale. Le dosage dans le sang des endotoxines est un marqueur fiable de
OTK\SHUSHUPpDELOLWpP LQWHVWLQDOH

/IHV FDXVHV GH OfK\SHUSHUPpDELOLWpP LQWHVW|
MH OHV pYRTXHUDLV XQiskke ¥a Bétre\enQeR ls€3 défemses J D
immunitaires pour s'y attaquer. La sollicitation sur le long terme de notre systeme
immunitaire contribuera a son epuisement.
Les intolérances et les allergies alimentaires peuvent étre liees a un tel syndrome.
Pour cesaisons, on est souvent amene, en medecinégeti
X j UHIDLUH OD IORUH LQWHVWLQDOH j OTDLGH G
X a dépister ces intolérances a certains aliments
X ] QHWWR\HU OJLQWHVWLQ WUQqV Xlavén@ht¥,p HQ F
SXUJHV LUULJDWLRQV GX F{ORQ«
La médecine antige correspond a une meédecine préventive, combinant les savoirs
de la nutrition, de la micronutrition, de I'hormonologie, ainsi que des techniques de
médecine esthétique (& ne pas confondre aaechirurgie esthétique) et ayant
comme obijectif de réduire les risques de vieillissement prématuré, aussi bien sur le

100



plan physique, psychique ou esthétique.

Plusieurs éléments peuvent diminuer I'efficacité de nos enzymes digestives.
Entre autres, le s#6s, les métaux lourds, les carences ou déficits en vitamine et
minéraux ou encore les déficits enzymatiques d'origine génétique. Avec notamment
I'exemple bien connu du déficit en lactase, enzyme qui dégrade le lactose du lait.
/ID ODFWDVH QHHWVWHIDM HIPILDFDRULWpPp GTIDGXOWHYV F
ingestion du lait qui se manifeste par des ballonnements, gaz, diarrhées, car les
bactéries fermentent le lactose.

Les cellules intestinales ou erdéytes, qui forment la muqueuse tapissant
I'intestin sont soudées les unes aux autres par des structures appelées jonctions
serrées. Elles forment un épithélium en contact avec la lumiére digestive reposant
sur un chorion fait de tissu conjonctif et trgshe en lymphocytes et plasmocytes

FHOOXOHV GX V\VWgqPH LPPXQLWDLUH &HW pSLW
unique de cellules, les entérocytes, qui se renouvellent toutes les 36 heures. Les
jonctions serrées sont localisées au sommet des celluldgligbes, ou elles
IRUPHQW XQH EDQGH FRQWLQXH WRXW DXWRXU TXI
HW TXL OXL SHUPHW GIYDVVXUHU VRQ U{OH FUXFLDO

$ OTpWDW SK\WLRORJLTXH OD PXTXHXVH QTHV\
laisse passer desofgcules de petite taille (minéraux nutriments essentiels a notre
TXRWLGLHQ PDLV VRS S R-Urganibites Sibha¢rdrbolddules Ht P L F L
composés toxiques.

ODOKHXUHXVHPHQW OD IHUPHWXUH GHV MRQFWI
la muqueuse intinale est tres facile a endommager. Les médicaments, les
aliments industriels, une flore déséquilibrée, un régime alimentaire pauvre, une
LQIODPPDWLRQ GH OfYRUJDQLVPH OHV UD\RQQHP
environnementaux sont autant de facteursaffectent la muqueuse intestinale et la
degradent.

/ITLQWHVWLQ GHYLHQW DORUV XQH YpULWDEOH
QRPEUH GH VXEVWDQFHV pOLPLQpHV HQ WHPSV Ql
incompletement dégradés, des toxines bactériealesschampignons (candida) se
retrouvent ainsi dans la circulation sanguine, entrainant une réaction de
VHQVLELOLVDWLRQ TXL PHW OfRUJDQLVPH HQ VLW
HQWUDVQH OD FRQVRPPDWLRQ GX VWRFN S8KFDQWLR]|
PRLQYVY GLVSRQLEOHY DLOOHXUV SDU H[HPSOH OH
GDQV OHV DUWqUHV VRXV IRUPH GTDWKpURPH
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Une molécule protéique a récemment été mise en cause dans le phénomene
de "relachement"” des jonctions serrées: la zon{dihe

La zonuline est une protéine dont la fonction est de réguler la perméabilité
des jonctions intercellulaire (jonctions serrées). C'est un régulateur endogéne
sécrété par I'entérocyte {méme sous l'effet de certains facteldide a la propriété
de déassembler la jonction serrée, qui va s'ouvrir (protéolysée par la zonuline) et
laisser passer des substances inappropriées qui serosiibiennsidérées comme
étrangeres et reconnues comme des allergénes et ce sera le point de départ de
multiples sériesle réactions inflammatoires.

Différents facteurs sont capables d'entrainer la libération de la zonuline. Ces
facteurs inducteurs de zonuline sont responsables de I'hyperperméabilité de la paroi
intestinale. Les facteurs les plus fréquents sont:

- les inolérances alimentaires,

- les perturbations de la flore intestinale, due en grande partie a une
alimentation déséquilibrée, trop riche en produits laitiers et trop riche en sucres et
en glucides rapides,

- les infections bactériennes, virales, parasti et les proliférats
mycosiques (candida albicans). Certaines bactéries pathogenes ont une influence
sur la sécrétion de zonuline par les entérocytes.

- I'achlorhydrie (manque d'acide chlorhydrique au niveau de I'estomac),

- I'insuffisance pancréatiguexocrine),

- une déficience en IgA totale ou en IgAs,

- les antiinflammatoires non stéroidiens, l'alcool, les chélateurs et les métaux
lourds,

- les agents conservateurs et les colorants,

-OTLQWHUIpURQ O LQWHUXHPRNIRHMAMU)DFWRH 71)

- le stress (et les repas consommeés dans le stress), et I'effort physique intense,

- I'i'schémie intestinale,

- les radiations et les chimiothérapies.

Parmi les difféerentes causes d'’hyperperméabilité intestinale précedemment
citées, I'me des plus importantes pourrait étre l'intolérance alimenj@ire.

/ID PDQLIHVWDWLRQ FOLQLTXH GH OYK\SHUSHUF
aigué, suite a une activation de la réponse immune dans les circonstances telles que,
une infection aigué, uneaction anaphylactique, une grossesse, un accouchement
Ou encore suite a un traumatisme.

Cependant, nous sommes en fait déja en contact prolongé avec certains des
facteurs de cette hyperperméabilité, notamment en ce qui concerne les facteurs
alimentaires.Dans certains cas, comme par exemple celui de lintolérance au
lactose ou au gluten, lincompatibilité est flagrante. Malheureusement, nous

102



consommons presque tous les jours des aliments auxquels nous sommes intolérants
sans méme le savoir.

L'intolérance alimentaire ne doit pas étre confondue avec l'allergie classique.
/HV DOOHUJLHVY VRQW FDUDFWpPpULVpHYVY SDU OD SUp
IDFWHXUV GH OfLQIODPPDWLRQ FRPPH OYKLVWDPLC(
réactions quasmmédates et intenses, telles que le gonflement des levres, de la
gorge, une éruption cutanée, des crises d'éternuement, voire méme des sensations
de suffocation. Les allergies alimentaires classiques (IgE spécifiques) sont peu
fréquentes et ne concernentugufaible pourcentage de la population.

L'intolérance alimentaire, a la différence de l'allergie alimentaire classique se
FDUDFWpULVHQW SDU OD SUpVHQFH GY,J* HOOHV VI
et sont responsables de pathologies de typleaigués avec manifestations
retardées. Elles se traduisent par des symptdmes tres variés et qui se manifestent
parfois bien longtemps apres l'ingestion de ces aliments. Nous pouvons ainsi sans
nous en rendre compte dans l'immeédiat, étre intolérantsomkte, au blé, au lait,

DX[ °XIV HWF

L'intolérance alimentaire apparait de la facon suivaniee stimulation
continue du systeme immunitaire et la réaction inflammatoire soutenue par
O LQJHVWLRQ UpSpWpH HW FRQWLQXHKMLGHYHDGLR®
intolérance alimentaire. Ces intolérances perturbent la fonction intestinale : les
aliments responsables ne sont pas complétement assimilés et les résidus
partiellement digérés mobilisent votre systeme immunitaire. Ces résidus sont
reconnus eattaqués en tant que corps étrangers.

Ensuite, notre systéme immunitaire est fortement mis a contribution et
affaiblit notre organisme. De plus, cette chronicité conduit & des Iésions et des
inflammations chroniques dans certains tissus et a l'appard® maladies
inflammatoires, autimmunes et des phénomenes d'allergie et d’hypersensibilité.

Il est possible d'établir un lien entre certains aliments et certains problemes
de santé, qui a premiére vue, n'auraient pas de lien de cause a effet. €efs alim
peuvent étre mis en évidence de facon trés fiable par un test sanguin (ImuPro 300),
qui révele les anticorps IgG que nous produisons quand nous ingérons un aliment
auquel nous sommes intolérants. Le test ImuPro ne met pas en évidence les
allergies mas les intolérances alimentaires.

Au bout du compte, les conséquences de ces phénomenes de dysbiose,
d'inflammation, d'hyperperméabilité intestinale intercellulaire et de I'activation du
Sll peuvent se manifester localement ou a distance et impliqueu yhusieurs
autres organes de l'organisme.
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b) Les perturbations locales

Elles peuvent se révéler par des troubles fonctionnels digestifs, apparemment
EpQLQV PDLV SRWHQWLHOOHPHQW FKURQLTXHYV
maladie inflammatoire destive, le plus souvent si vous présentez une haute
vulnérabilité génétique. Pour les troubles bénins, il s'agit ici, le plus souvent, de
troubles fonctionnels tels que l'inconfort digestif, les ballonnements, les douleurs
abdominales et des troubles danisit (constipation, diarrhée...). Pour les troubles
digestifs organiques, on retrouve entre autre la maladie de Crohn ou encore la
rectocolite ulcérenémorragique.

Tous ces signes digestifs, méme fonctionnels, ne doivent pas étre minimisé
car ils témoigent d'un dysfonctionnement et donc d'une altération de la fonction
digestive. Cette fonction étant primordiale, tous ces "petits signes "fonctionnels”
doivent étre relevés et pris en charge.

On peut trouver conseil aupres du pharmacien, ou, si aucurisratien
n'‘est constatée aupres d'un medecin spécialiste de lamuititoon.

c) Les perturbations a distance

Elles peuvent se manifester au niveau des autre muqueuses (urinaire,
YDIJLQDOHYVY VLQXV SKDU\Q[ ODU\Q[ Rtutahé® OHYV
articulaire et pérarticulaire, et s'exprimer sous forme d'infection ORL, urinaires,
bronchepulmonaires ou gynécologiques mais aussi d'urticaire, d'eczéma, et de
douleurs muscuksquelettiques.

Dans certains cas les plus sévéres, ces permmbatparticipent a
I'installation ou l'aggravation de maladies articulaires telles que la polyarthrite
rhumatoide et la spondylarthrite ankylosante, ou encore d'allergies vraies, de
fiboromyalgie et de maladies aditmmune (lupus, diabéte, sclérose en plague

d) La théorie de I'encrassage

Avant toute chose, précisons que la notion de «théorie de I'encrassage» est un
concept original et iconoclaste. Cette théorie sort des sentiers classiques de la
biologie, néanmoins, elle trouve de nombreux défenselors, les plus fervents
sont praticiens dans les domaines de la naturopathie et de la médecine orientale.

Méme si les bases scientifiques de ces théories restent floues, il me semble
indispensable de les présenter car elles ont un écho important dapsilitipn et
souvent des patients demandent ddepuratifs» ou des @anti toxines.

Elle est illustrée par la citation suivante:
«La force vitale cherchera toujours a rejeter hors du sang le plus de toxines
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possibles. Mais ce qu'elle ne peut éfiar par les émonctoires sera repoussé dans
les profondeurs du corps. Les toxines vont ainsi pénétrer jusqu'a l'intérieur des
cellules». (Dr Paul CARTON)

Comme les maladies adtmmunes, certains aliments modernes, ainsi que la
flore de putréaction correspondant a la flore de décomposition des corps organisés
GfRULJLQH DQLPDOH RX YpJpWDOH SULYpV GH YLH
bactéries le plus souvent anaérobies) qu'ils entrainent, se comportent en agresseurs
pour la muqueusentestinale. La destruction ou la disjonction de certains
entérocytes rendent le gréle trop perméable. Diverses molécules d'origine
alimentaire et bactérienne vont traverser la barriere intestinale et passer dans la
circulation générale. Ceci peut avoirsdeonséquences dangereuses, mais variables
selon la structure des molécules.

Les peptides antigéniques et les protéines superantigenes sont les principales
molécules capables de provoquer une réponse immunitaire, secondairement
accompagneée d'une réponsdlammatoire. L'aboutissement pathologique de ces
phénomenes est représenté par les maladiesrantones[96]

D'autres molécules n'ont pas ce pouvoir immunogene. Citons en particulier

- les isomeres de protéines mal fractionnables en peptides,

- les peptides trop longs ou trop courts,

- certains glucides,

- certains lipides,

- 'ADN bactérien,

- les lipopolysaccharides bactériens, qui sont cependant aptes a stimuler les
macrophages,

- les polyamides bactériennes et alimentaires,

- les molécies de Maillard, incassables par les enzymes protéolytiques.

Toutes ces molécules vont circuler dans l'organisme et vont étre attirées par
certaines cellules ou certains tissus, en fonction de leur struéye.

X Le terrain
Dans la théorie de I'erassement, la notion de « terrain » est importante.

Pour fonctionner de fagon optimale, nos cellules et nos organes ont besoin d'un
terrain organique qui leur soit favorable. Nos différents fluides biologiques, tels que
le sang ou la lymphe, sont le milieutal de nos cellules. lls jouent le role de
véhicule, aussi bien pour acheminer les nutriments et I'oxygéne a nos cellules, que
pour les débarrasser des déchets. L'éloignement qualitatif de la composition de ces
fluides serait déterminant pour les difiéres modifications du terrain.

On pourrait distinguer deux types d'évolution du terrain
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X soit vers la carence, si les substrats intéressants pour nos cellules sont en
défaut (minéraux, vitamines, acides aminés, etc...)

X soit vers la surcharge en substances nuisibles, dues a l'accumulation de
déchets que l'organisme n'arriverait plus a traiter (acide urique, métaux
lourds, métabolites médicamenteux, et toxines diverses...).

Dans le second cas, nous avonscdame intoxinationou un «encrassement.

En temps normal, l'organisme peut grace a ses différents émonctoires (la
peau, le foie, les reins, les poumons et l'intestin) éliminer ces déchets. Aprés tout,
nombres d'entre eux sont génerés par le fonctionmenmmal de notre systeme,
provenant du métabolisme et notamment de la dégradation des aliments
(cholestérol, corps cétoniques, urée, acide urigiee,). Malheureusement, en cas
d'exces, les émonctoires sont saturés et ne parviennent plus a jouéleleGiest
ainsi, qu'a bas bruit se mettrait en place le terrain pour les pathologies futures.

Toutes ces toxines agissent tels de parfaits poisons, pour les liquides
RUJDQLTXHYVY TXL OHV YpKLFXOHQW WRXW HQ VY{pSD
a circuler.

Une fois qu'elles commencent a s'accumuler dans l'organisme, on peut
aisément imaginer les conséquences néfastes de ce phénoméne. Les molécules dont
OD VWUXFWXUH GLIIgUH QHWWHPHQW GHV PROpFXC
extracelluaire, ce qui entraine plusieurs inconvénients:

- une modification de la composition de ce milieu,
- un changement dans la matrice cellulaire,
- une géne dans la communication a distance des cellules,

- une phagocytose de certaines particules, ce qusortome de I'énergie et
qui provoque la libération d'un exces de radicaux libres.

Les molécules dont la structure ressemble aux molécules de I'héte peuvent se
lier a la membrane cellulaire ou pénétrer dans le cytoplasme et le noyau.

Au niveau de la memhbne, les peptides peuvent prendre la place de peptides
physiologiques dont ils occupent les récepteurs, déclenchant des signaux erronés ou
empéchant des signaux normaux. Les substances étrangéeres vont aussi géner les
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communications directes entre les celdu

[98] Dans le cytoplasme et le noyau, l'intrusion de molécules qui ne devrait
pas y trouver comporte certains risques

- linhibition plus ou moins poussée de l'action de certaines enzymes,
entravant le déroulement normal du métabolisme

- le bloage de certains facteurs non enzymatiques

- une action sur les genes, au niveau de leur structure ou de leur régulation

- une consommation excessive d'énergie pour éliminer les déchets, soit par
I'intervention d'enzymes, soit par un processus d'é@eeyou de bourgeonnement.

Cette notion d'entrée dans la cellule de molécules étrangéres n'est pas une
vue de l'esprit. Des polyamides synthétiques pouvaient parvenir dans le noyau, se
lier a 'ADN et modifier I'expression de certains genes.

Les conségences secondaires de cette surcharge en molécules nocives sont
les suivantes :

-XQ DFFURLVVHPHQW GH OD FRQVRPPDWLRQ GH C

- XQH GLPLOQXWLRQ GH OD SURGXFWLRQ GTpQHUJL

- des perturbations du fonctionnement cellulaire

- une libération exagée de radicaux libres

- une inflammation chronique, a l'origine d'une bonne partie des pathologies
d'encrassag¢99]

Et l'aboutissement final est soit la souffrance, soit la mort, soit la
transformation des cellules. De méme que la projection rédétéeains de sable
dans un moteur finit par I'encrasser et lui empécher de tourner normalgiént.

Le potentiel de résistance des cellules a cette agression dépend des structures
SRO\PRUSK#HBLBEHHWBW OYRUJDQLVDWLRQ WLVMVXODL
cytoplasme et du noyau, mais surtout de la capacité a éliminer les déchets, donc de
leurs enzymes dont la structure est réglée génétiqueraenton sait que de
nombreuses enzymes sont polymorphes, avec de variantes d'efficacité différente.
Les humainssont donc inégaux face a l'assaut des polluants venant de l'intestin
gréle. On trouve ici la notion de maladie polyfactorielle, ou interviennent les
facteurs héréditaires (genes polymorphes et alloenzymes) et de facteurs extérieurs
(aliments et bactéries).

Plusieurs cas de figure sont possibles

- dysfonctionnement de certaines enzymes + peu ou pas de deghassde
maladie;

- excellentes enzymes + beaucoup de déchgias de maladig
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- dysfonctionnement de certains enzymes + beaucoup de déchetadie.

X Le devenir des cellules encrassées

L'encrassage progressif de certaines cellules est responsable de nombreuses
maladies, les une non malignes, quoi que parfois graves, les autres malignes.
La pathologie rencontrée varie:

- selon la structte des molécules venues de lintestin, qui ont un tropisme
pour telle ou telle variété de cellules

- VHORQ OHV PpWDEROLVPHYVY TXH FHV PROpFXOH
cellules;

- selon les enzymes affectés, car le bagage enzymatique estffiengndi
dans un hépatocyte, un myocyte, un fibroblaste ou un neurone. Le blocage d'une
enzyme sera grave dans une cellule donnée et sans danger dans un autre, lorsque
I'enzyme est bien représentée dans la premiere, alors qu'elle est absente de la
seconde

- selon les réactions particulieres a la diverse variété de cellules.

Cing éventualités sont envisageables et sont exposées sur le tableau 3, avec
guelques exemples de maladies qui en découlent.

La pathologie d'encrassage demande enrgéda temps pour se constituer.

(OOH SUpGRPLQH GRQF FKH] OHV DGXOWHV HW F
SURJUHVVLYHPHQW HW V{DJJUDYH OHQWHPHQW 6%}
auteimmune qui touche souvent les sujets jeunes, se déclare sduvtiement

(au moins sur le plan clinique) et atteint rapidement son intensité maximale.

La liste des pathologies dans lesquelles le mécanisme d'encrassage serait
incriminé est présentée dans le tableau 4. Pour certaines d'entre elles, on a pu
observel'efficacité du régime hypotoxique, ce qui constitue un argument puissant
en faveur de cette conception pathogénique.

Xx &RPPHQW SUpYHQLU RX WUDLWHU OfHQFUDVVD

La cause premiéere des problemes étant l'alimentation moderne, il convient de
proposer unégime sans ceréales, sans produits laitiers, riche en aliments crus et en
huiles biologiques, accompagné de magnésium, d'oligoéléments, de vitamines et de
ferments lactique$101]

Les apports en molécules nocives étant fortement diminués, les capacités
d'élimination de I'organisme vont lui permettre de se débarrasser progressivement
des déchets accumulés. Le décrassage des cellules atteintes prévient ou guérit une
maladie.
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En conclusion, nous savons gue la santé du systeme digestif dépend, comme
tous OHV WLVVXV GYDSSRUWYV VXIILVDQWY QRQ VHXO
lipides, glucides) et en micronutriments (vitamines et minéraux surtout) mais aussi
en ferments (probiotiques comme les bifidus ou Lactobacillus) capables de
maintenir un bon édiibre de la flore colique. En effet, les ferments naturels ou
« saprophytes qui vivent en symbiose avec nous contribuent par leur simple
présence a empécher les proliférations anormales (par exemple, un exces
GFcherichia coli TXL SHXW P LIWwetssle bt Xidhmet Tine cystite). Par
DLOOHXUV LOV GLJgQUHQW GHV QXWULPHQWV TXH
capables de digérer.

Nous allons développer dans le chapitre suivant les bienfaits des aliments
fonctionnels et des probiotiques surneatysteme digestif.
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Tableau 3: Le devenir de la cellule encrassée

Selon la théorie de l'encrassage, le devenir de la cellule encrassé
variable, et nous aurions donc les situations suivantes :

1. ELLE MEURT

Maladie d'Alzheimer

Maladie de Parkinson (en fin d'évolution)
Diabete sucré de type 2 (en début d'évolution)
Aplasie médullaire

2. ELLE FONCTIONNE INSUFFISAMENT
Maladie de Parkinson (en début d'évolution)
Diabete sucré de type 2 (en début d'évolution)
Ostéoporose (ostéoblas)

3. ELLE FONCTIONNE DE TRAVERS
Hypercholestérolémie

Arthrose

Goutte

Schizophrénie

Ostéoporose (osteoclastes)

4. ELLE SOUFFRE
Fibromyalgie

Spasmophilie

Dépression nerveuse endogene

5. ELLE DEVIENT MALIGNE
Certaines leucémies
Certains cancers (seingstate, colon/rectum)
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Tableau 4: Maladies non malignes qui pourraient s'expliquer par un encrassage (
certaines cellules

Fibromyalgie primitive
Dépression nerveuse endogene
Schizophrénie

Maladie d'Alzheimer
Maladie de Parkinson
Migraines

Céphalée de tension
Dystonie

Diabeéte sucré de la maturité
Hypercholestérolémie
Hypoglycémie
Spasmophilie

Lithiase biliaire

Dyspepsie

Obésité

Goutte

Anémie sidéroblastiques
Maladie de Vaquez
Thrombocythémie idiopathique
Aplasie médullaire
Tendinites

Arthrose

Chondrocalcinose
Ostéoporose
Athérosclérose
Vieillissement prématuré
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VIIl. COMMENT RETROUVER UN VENTRE EN BONNE SANTE ?

Les différents dysfonctionnements de I'organisme, bien qu'ils ne puissent pas
tous étre abordés dans cettade, sont le plus souvent liés a des troubles de la
digestion qui ne se traduisent pas obligatoirement au niveau digestif.

L'intestin nous apporte vie, vitalité et dynamisme par ses fonctions de
digestion, d'assimilation, ses réles de deuxieme cervedlorgine immunitaire le
plus important. Préserver la santé de notre intestin est donc un enjeu capital pour
pouvoir optimiser I'accomplissement de ces différentes fonctions.

Il existe plusieurs disciplines qui permettent d'agir de facon a retrouver un
équilibre et un intestin en bonne santé.

Sans avoir la prétention d'étre exhaustif, nous allons évoquer ensemble dans
ce chapitre quelque uns des leviers qu'il est possible d'actionner pour atteindre notre
objectif: "I'équilibre intestinal".

Puisque le @le premier de l'intestin ou en tout cas celui qui est le plus
évident, est d'assurer la digestion des aliments et I'assimilation des nutriments, nous
allons aborder le premier pilier : le choix alimentaire.

1) Les aliments fonctionnels

a) Introduction

/H U{OH SULPDLUH GH OYDOLPHQWDWLRQ HVW Gt
suffisance pour couvrir les besoins nutritionnels d'un individu.

De nos jours, de plus en plus de données scientifigues soutiennent
I'nypothése que quelgques produits aliménthtHVY HW FRPSRVDQWYV GH O
effets physiologiques et psychologiques bénéfiques, en plus de la fourniture de
nutriments de base. La science de la nutrition s'est déplacée vers des concepts de
nutrition "positive" ou "optimale”. La recherche sSRFDOLVH DXMRXUG KX
I'identification de composants biologiquement actifs, dans les produits alimentaires,
D\DQW XQ SRWHQWLHO SRXU DPpOLRUHU OYfpWDW Sk
GH PDODGLHV eQRUPpPpPHQW G 1 De®fcuits] @sVieguniés) @ G LW L
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Soja, les céréales complétes et le lait contiennent des composants bénéfiques pour la
santé. En plus de ces aliments de la vie de tous les jours, de nouveaux produits ont
vu le jour pour augmenter ou incorporer ces composamstageux dans notre
alimentation.

b) Que sont les aliments fonctionnel®

/IH FRQFHSW GYDOLPHQW IRQFWLRQQHO HVW C(
quatreYLQJW OHV DXWRULWpV MDSRQDLVHV RQW UHFR
vie était nécessaire au sede la population agée croissante, sans que cela
QTHPSLqQWH FRQVLGpPUDEOHPHQW VXU OH FR€W GHYV
fonctionnel allait alors voir le jour.

/IHV DOLPHQWY IRQFWLRQQHOV QYRQW SDV HQF
européenneGeénéralement, ils sont considéeres comme des aliments destinés a étre
FRQVRPPpYVY DX VHLQ GYXQH DOLPHQWDWLRQ pTXLOL
biologiguement actifs pouvant améliorer la santé ou réduire le risque de maladies.
$ WLWUH GIHPHRSWEBIRLOLPHQWY FRPSRUWDQW GHYV
des acides gras spécifiques, des fibres alimentaires, des substances phytochimiques,
des antioxydants ou des probiotiques.

&RPPH OfLQWpUrw SRXU GH WHOV DOLPHQWYV D
produits ont envahi le marché, ce qui a nécessité le développement de guides de
bonnes pratiques dans leur développement et leur promotion.

$LQVL OT8QLRQ (XURSpPHQQH D IRQGp XQH DFWL
Foods Science in Europe (FUFOSHEYZ2]. Le programme a été coordonné par
I'International Life Sciences Institute (ILSI) Europe, dont le but était de développer
HW GY{pWDEOLU XQH DSSURFKH VFLHQWLILTXH EDYV
développement des produits alimentaires qui peuvent anoaffet bénéfique sur
XQH IRQFWLRQ LGHQWLILpH GH OTRUJDQé&MEHN DPpO
LQGLYLGX HW RX UpGXLUH OH ULVTXH GH PDODGLH
six secteurs de la santé : la croissance, le développemeatdiffdrenciation
cellulaire ; le métabolisme des substrats ; la lutte contre le stress oxydatif ; les
aliments fonctionnels et le systeme cardiovasculaire ; la physiologie et la fonction
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gastreintestinale et les effets des aliments ou du comportemest que les
facteurs psychologiques.

Le rapport souligne que les aliments fonctionnels doivent prendre la forme
GH SURGXLWYV DOLPHQWDLUHYV WUDGLWLRQQHOV HW
les quantités que l'on peut normalement s'attendre a @wsommées dans un
régime normal.

Un aliment fonctionnel peut étre un aliment entierement naturel, un aliment
auguel un composant a été ajouté ou un aliment dont un composant a été enlevé par
des moyens technologiques ou biotechnologiques. Cela peutétnesan aliment
dans lequel la nature d'un ou plusieurs composants a été modifiée ou un aliment
dans lequel la biodisponibilité d'un ou plusieurs composants a été modifiee, ou
encore n'importe quelle combinaison de ces possibilités. Un aliment fonctionnel
SHXW VYDGUHVVHU j OD SRSXODWLRQ HQWLqUH RX
étre définis, par exemple, selon I'age ou selon la génétique.

/| DFWLRQ FRQFHUWpPH VRXWLHQW OD SURPXOJD\
santé appropriées aux alimentadbonnels, qui doivent toujours étre valables dans
OH FRQWH[WH GH OYDOLPHQWDWLRQ GDQV VD JOR
TXDQWLWpV GTIDOLPHQWY QRUPDOHPHQW FRQVRPPpI

Cellesci sont ;

1. TYPE A /ITDOOpPpJDWLRQ $PpOLRUDW UHd? QonGibhs RQ FW
SK\WWLRORJLTXHV HW SV\FKRORJLTXHV VSpFLILTXHYV
pour lesquelles un bénéfice est établi sur la croissance, le développement et
OfHQWUHWLHQ GH OfRUJDQLVPH

&H W\SH GYDOOpPJDWLRQ QH |DmdAadi® XU 8 Qrl etdtplpUH
pathologique. Exemples : certains glucides non digestibles améliorent la croissance
GIXQH IORUH EDFWpPULHQQH VSpFLILTXH GDQV OH
performances cognitives.

2.TYPEB /fDOOpJDWLRQ 5 peGaeFridlaied stpile tueVa X
FRQVRPPDWLRQ GfXQ DOLPHQW RX GIXQ FRPSRVp G
OH ULVTXH GYXQH PDODGLH VSpPFLILTXH ([HPSOHV
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risque de mauvaise fermeture du tube neural et un apport suéfesgatcium peut
GLPLQXHU OH ULVTXH GYRVWIRSRIMRVH SOXV WDUG

Les aliments fonctionnels offrent un grand potentiel pour améliorer la santé
HW RX OXWWHU FRQWUH OYDSSDULWLIR®oiétHprEHUWD I
DX VHLQ G XQ UpJLPH pTXLOLEUp HW GT1XQ VW\OH GF

/IH VXMHW GHYV DOOpJDWLRQV GH VDQWp HVW GH
un large consensus et une structure légale dans I'UE seraient nécessaires pour
protéger les consommatsy promouvoir le commerce et encourager l'innovation
dans l'industrie alimentaire. Les aliments fonctionnels constituent sans nul doute le
SOXV JUDQG GplL GHV VFLHQWLILTXHY DXMRXUGTK.:
consommateurs est également @tpbur les aider a faire des choix éclairés sur les
produits alimentaires gu'ils aiment manger.

Le paragraphe qui suit décrit quelques aliments fonctionnels

X Yaourt comportant des probiotiques et des prébiotiqguaments comportant
des bactérievivantes obtenues par fermentation et qui sont ajoutées pour
DPpOLRUHU OfpTXLOLEUH GH OD IORUH LQWHVWL
Bifidobacteria sp. pour les probiotigues RQ \ DMRXWH GH OfLQ X
OTROLJRIUXFWRVH TXLs, \WaU@QiwresGdey prhiopidueds \Wel T X H
prébiotiqgue un composant non digestible qui affecte de maniere bénéfique la
croissance sélective de bonnes bactéries dans le colon.

Les prébiotiques et les probiotiques assurent une fonction intestinale
optimale et un guilibre microbien intestinal.

X Margarines: $MRXW GJfHVWHUV GH VWDQROV HW RX G
cholestérol LDL (le mauvais cholestérol). Cela permet de réduire le risque de
maladies cardiovasculaires.

X X1V enrichis en acides gras oméga /D FRQVRPPDWLRQ GHV °)
aussi la réduction du risque de maladies cardiovasculaires.
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ODOJUp OH IDLW TXH OYfRQ PRQWUH XQ LPPHQ)
IRQFWLRQQHOV HW TXTRQ HQ FRQVRPPH GH SOXV F
pointdevuiH GHVY FRQVRPPDWHXUYV | [QO%pDOALS l&GSptupRHY S UF
des études sur le comportement des consommateurs et sur leur opinion concernant
les aliments fonctionnels ciblent les pays développés comme lesUfiatsle
&DQDGD OD )us@abeDe) aHsuedey fissant de coté le potentiel des
marchés émergeants. Toutes ces études permettent de constater que les
FRQVRPPDWHXUV DJLVVHQW GH IDoRQ UDWLRQQHO
DOLPHQWY IDLVDQWsahtgREMHW GYDOOpPJDWLRQV

/HV DOLPHQWVYV VRQW HQFRUH FDWpJRULVpPpV GI
comme étant « bons » ou «mauvais » et la réputation des alsagrnésest encore
étroitement liée aux produits naturels et non transfofi{&s. Par conséquent, les
ingrédients bons pgU OD VDQWp TXH OTRQ LQWURGXLW DUW
WUDQVIRUPpY QH SHUPHWWURQW SDV j FHVY GHUQLH
bons par certains consommateurs.

En realité, un segment important des consommateurs du monde entier croit
gue les aliments fonctionnels servent a compenser un style de vie malsain. Selon
leur opinion, les gens devraient manger et vivre sainement, et ne pas se fier a des
SURGXLWY DOLPHQWDLUHY LQGLYLGXHOV 8QH IDOR
danslePRQGH GHV DOLPHQWYV IRQFWLRQQHOV VHUDLW
de bienrWUH TXL GpFRXOH GH OfXWLQIOSDWLRQ GTDOLP

La théorie des valeurs de base de la pers¢ohng] SHUPHW G{pFODL
VLWXDWLRQ JUKFH DOMRODPOBMKDGHRQYH HW GH
FRQVRPPDWHXUV TXL IRQW SUHXYH GYfKDUPRQLH P
avec la nature et rejettent les produits transformes.

Ces consommateurs sont moins portés a absorber des aliments fonctionnels
transformés te seront probablement attirées par des aliments qui apportent
naturellement des bienfaits pour la santé. Nous avons, par exemple, les adeptes du
mode de vie paléolithique.

Les consommateurs qui font preuve de maitrise, par contre, ont une bonne opinion
de ID WUDQVIRUPDWLRQ DFWLYH HW MXVWLILpH GH
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DXURQW GRQF SUREDEOHPHQW XQH RSLQLRQ SRVLW
transformés.

Etant donné que les consommateurs recherchent des aliments sains pour différentes
raisons et que leurs préférences varient, les aliments fonctionnels devraient étre
concgus pour des marchés a créneaux, plutdt que pour le marché dans son ensemble.

Du point de vue du marketing, il faut comprendre que les consommateurs évaluent
differents f DFWHXUV DYDQW GIYDFKHWHU HW FHV IDFWH:
santé et la nutrition, mais aussi le prix, la commodité et le golt. Le goQt est le
SUHPLHU IDFWHXU FULWLTXH GIDFFHSWDWLRQ Gf1>
OTREMHW GHDt® Dep ton¥omR&ers sacrifieront rarement le golt dans

OH FKRL[ GIDOLPHQWY SRWHQWLHOOHPHQW ERQV S
tenir compte du godt dans leurs processus de développement de nouveaux produits
alimentaires et devront adoptareuapproche stratégique pour atteindre les marchés
ciblés.

En réponse a la demande croissante en aliments fonctionnels, les organismes
de réglementation de divers pays ont mis au point des politiques et reglements qui
régissent les allégatiorsanté relaves aux aliments.

c) Pourguoi avons QRXV EHVRLO GIDOLPHQWYV IRQFWLRC

/| LQWpUrwW GX FRQVRPPDWHXU SRXU OH OLHQ H
DXJPHQWp FRQVLGpUDEOHPHQW HQ (XURSH 'H SOXV
T X ®st possible de réduire le risque de maladie et demeurer en bonne santé en
adoptant un style de vie saine, et donc une bonne alimentationLe soutien
actuel accordé a la promotion de produits alimentaires, comme les fruits et légumes
ou les céreales ompletes dans la prévention des maladies, et les dernieres
recherches sur les antioxydants et les substances phytochimiques protectrices ont
donné une veéritable impulsion au secteur des aliments fonctionnels en Europe.

Les tendances dans les changementsodéaphiques et soci&conomiques
indiquent aussi un besoin plus élevé de produits alimentaires bénéfiques pour la
VDQWp $LQVL OYYDXJPHQWDWLRQ GH O HVSpUDQFH
du nombre de personnes ageées et le désir d'améliorenliggqie vie, ainsi que
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OIDXJPHQWDWLRQ FRQVWDQWH GHV GpSHQVHV G|
gouvernements, les chercheurs, les professionnels de santé et l'industrie alimentaire
a voir comment ces changements pouvaient étre gérés plus efficacement.

Le FRQVRPPDWHXU GLVSRVH GpMj DXMRXUGYTKXL ¢
PDLVY LO IDXW GpVRUPDLY LGHQWLILHU OHV DOLP
IRQFWLRQQHO QRWDPPHQW SRXU UpGXLUH OH ULVT
cardiovasculaire, du cante HW GH OfRVWpRSRURVH $VVRFLpV j
aliments fonctionnels peuvent contribuer positivement a la santé et agtt@en

2) Les probiotiques

a) Historigue, développement et définition

Le concept de probiotique est issu des travdeiMetchnikoff qui attribuait
la longévité des paysans bulgares a leur consommation de yogourt contenant des
HVSqgFHVY GH /DFWREDFLOOXV 6HORQ OXL OfLC
particulierement des bactéries lactiques, pouvait réduire les désordEmaux,
DPpOLRUHU OYK\JLgQH GLJHVWLYH HW GRQF DXJPHC

Le terme probiotique vient de deux mots grecs « pros » et « bios » qui
signifient littéralement «pour la vie» contrairement au terme antibiotique signifiant
«contrelavie»/ {XWLOLVDWLRQ GH FH WHUPH UHPRQWH |j
VXEVWDQFH RX RUJDQLVPH TXL FRQWULUEXH | Of
SULQFLSDOHPHQW FKH] OHV DQLPDX[ GfpOHYDJH

Depuis, plusieurs définitions ont été données indépendamment deffetgs e
sur la santé. Selon Parker, « probiotiques » désignent les microorganismes et les
VXEVWDQFHV TXL FRQWULEXHQW DX PDLQMWILHQ GH
Fuller les définis comme étant : « des préparations microbiennes vivantes utilisées
comme additif alimentaire et qui ont une action bénéfique sur I'animal héte en
ameliorant la digestion et I'hnygiene intestinalét2]. Cette définition souligne
I'importance de la viabilité des microbes et évite I'utilisation d'un terme trop large,
comme « substances, qui pourraient méme inclure des antibiotiques. De plus,
Fuller a maintenu et renforcé le concept d'une action des probiotiques sur la
microflore intestinale. Pour lui, des traitements par probiotiques rétablissent les
conditions naturellegjui ont été perturbées par les conditions modernes utilisées
pour élever les jeunes animaux ou pour nourrir les enfants. Ces conditions

118



modernes concernent les applications de la thérapie et de la nutrition. Enfin, selon

la définition adoptée par le grotp GH WUDYDLO PL[WH IRUPp SDU
IDWLRQV 8QLHV SRXU Of$JULFXOWXUH HW Of$OLI
Mondiale pour la Santé (OMS), les « probiotigues » sont des microorganismes
vivants qui administrés en quantités adéquates sontigeegfpour la santé de
OTK{WH

b) Propriétés et criteres de sélection des probiotiques

SRXU TXIXQ RUJDQLVPH VRLW FRQVLGpUp FR
probiotique, il doit présenter les caractéristiques suivantes:

Xx rWUH XQ K{WH QDWXUHO GH OfLQWHVWLQ
X étre capable de persister dans le milieu intestinal,

Xx DGKpUHU DX[ FHOOXOHV pSLWKpOLDOHV LQWHVW
des pathogenes,

X avoir un meétabolisme actif et produire des substances inhibant les
pathogénes (acides,®&, EDFWpULRFLQHV«

X €étre non invasif, non carcinogéne et non pathogene,
X étre capable de eagréger pour former une flore normale équilibrée,
X survivre aux différents procedeés technologiques de production,

X demeurer vivant dans la paration alimentaire.

Toutefois, certains de ces criteres sont maintenant remis en question, comme
OHV SURSULpWpV GIDGKpUHQFH HW OD QRWLRQ G
clairement démontré que méme les souches non viables de probiotiques sont
cbSDEOHYVY G{H[HUFHU FHUWDLQV HIIHWV SRVLWLIV V
certaines fonctions immunitairgs13] O fLQKLELWLRQ GH OfDGKpVL
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de certains pathogenes. Ceci laisserait donc envisager une éventuelle redéfinition
deV SURELRWLTXHYVY Re OHV QRWLRQV GTDGKpUHQFH F

c) Types de microorganismes

Les principaux microorganismes probiotigues connus a ce jour sont des
bactéries (lactobacilles, bifidobactéries, propionibactéries, Escleericbi et
entérocoques), et des levures (Saccharomyces boulardii), présentes ou non dans la
microflore intestinale résidente. Les genres Lactobacillus, Streptococcus et
Bifidobacterium qui appartiennent au groupe des bactéries lactiques, sont
principalemenétudiés et utilisés.

Les bactéries lactigues sont employées empiriguement depuis des siecles

dans la fabrication de nombreux aliments fermentés comme les produits laitiers

\DRXUWV HW IURPDJHV /YDFWLRQ GH ODimmeRUH OD
HVW OLpH j] OYDEDLVVHPHQW GX S+ FRQVpFXWLI |
bactéries lactiques peuvent aussi produire de nombreux agent&eRtiens tels
que les bactériocinegl14] qui contribuent a inhiber la croissance de flores
indésiralles. Enfin elles ont une action déterminante sur les qualités
organoleptiques des produits fermentés (texture et ardbme par exemple).

Les lactobacilles sont en général des batonnets non flagellés, non sporulés et a
Gramypositif. Plus de 56 especes de l&etalles ont été dénombrées, dont 21 ont
PWp WURXYpHV FKH] OTKRPPH

Leurs principales caractéristiques sont : un métabolisme des sucres
homofermentaire ou hétéffermentaire, des conditions de croissance anaérobies
facultatives, un pourcentage de baseLGrariant de 32 a 55% et une faible
variabilité dans la composition des peptidoglycanes.

Les principaux lactobacilles ayant des effets bénéfiques sur la santé humaine sont
Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus johnsonii Lal, Lactobacillus casei
Shirotg Lactobacillus acidophilus NCFM, Lactobacillus plantarum 299v et
Lactobacillus casei DN14001.
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'H QRPEUHXVHYVY DXWUHV VRXFKHV RQW PRQWUp GHYV
pas toujours été validés par des études cliniques.

Les bifidobactéries st des batonnets aux formes variées dont la plus
FDUDFWpPULVWLTXH HVW XQH IRUPH HQ u<f

Les bifidobactéries ne sporulent pas, sont Gram positif, hégérentaires,
anaérobies strictes, avec un pourcentage de bases G+C compris entre 55 et 67%, et
dont les compositions en peptidoglycanes sont trés variables.

30XV GH HVSgqFHV VRQW PDLQWHQDQW FRQQXHV ¢

Les bifidobactéries, ayant des effets probiotiques et utilisées commercialement,
sont moins nombreuses que les lactiles. La souche la plus étudiée est
Bifidobacterium animalis lactis Bb12.

d) Connaissance en génétique

La plupart des études génétiques sur les probiotiques concernent les souches
GH EDFWpULHV ODFWLTXHV XWLOLVpHV BV Ofl
alimentaires, Lactococcus lactis est la bactérie la plus étudiée ; elle est de ce fait
FRQVLGpUpH FRPPH OfHVSgFH PRGgOH 5pFHPPHQ
Lactobacillus acidophilus NCFM, Lactobacillus johnsonii NCC 533, Lactobacillus
plantarum WCFSE&t Bifidobacterium longum ont été entierement séquences.

e) Persistance et survie des probiotigues dans I'environnement digestif

Il est bien admis que les probiotiques transitent dans le tube digestif sans le
coloniser. N&nmoins une colonisation provisoire est toutefois possible. Certaines
EDFWpULHV ODFWLTXHV SHXYHQW SHUVLVWHU MXYV
bactéries lactiques ne font que transiter dans le tube digestif, elles sont capables
GIHIHUFHU BWXGYDNIRHWWLQVL XQ LPSDFW VXU OfK({

IMpWXGH GH OD VXUYLH GHV SURGEHMdtdl EXHYV GELC
importante pour une meilleure connaissance du devenir des bactéries lactiques
LQJpUpHY DYHF O DOLPHQW HW X idn Bad prootiifdd H FR P
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FKH] OfKRPPH HW OfDQLPDO ,0 HVW SUREDEOH TX
significatif, les bactéries doivent arriver vivantes et en nombre suffisant dans

OTLQMWIHIVWLQ

Dans le tube digestif, les conditions d'environnensmnt tres différentes du
produit contenant des probiotiques.

Dans l'estomac, l'acidité peut étre tres élevée mais une part importante des bactéries
lactigues est évacuée avec les premieres vidanges gastriques et elles atteignent
rapidement l'iléon en uriedeux heures apres le repas.

Dans l'intestin gréle, les sels biliaires, les enzymes pancréatiques et des défensines
produites par les cellules de l'intestin gréle peuvent réduire la viabilité des bactéeries
probiotiques. Dans le cdlon, les bactéries smiMent confrontées a une flore
intestinale qui leur est 1 000 a 10 000 fois supérieure en nombre et qui peut avoir
des répercussions sur leur viabilité et leur physiologie. Cependant il a été montré
gue non seulement les probiotiques étaient capablesrdereu mais également

gu'ils étaient capables de moduler leur métabolisme pour s'adapter a
I'environnement digestif de I'hnommEL6].

/H PR\HQ OH SOXV ILDEOH GTpWXGLHU OH GHYH
WUDFWXV GLJHVWLI HYVWinG@ifdd PodrFoala idauix @&ehwiquesi V X U |
SHXYHQW rWUH XWLOLVpHYV OH UHFXHLO GHV VHO
WHFKQLTXHV RQW GpMj SHUPLV GYfpWXGLHU OD VX
lactiques, essentiellement des lactobacilles, danadaug digestif.

Plusieurs études sur souris génotoxéniques (inoculées par un ou plusieurs
micro-organismes définis) montrent que les bactéries résidentes ont un effet sur
I'n6te des lors que leur taux dépasse 107 bactéries/g de feces. Cette condition est
vraisemblablement valable pour les probiotiques, et le taux de survie dans le tube
digestif (10 a 30% selon les souches) est ainsi un critere important pour avoir un
effet.
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f) Effets bénéfigues des probiotigues sur la santé

Plusieurs effets bénéfiqguesir la santé associés a la consommation des
probiotiques ont été documentés et rapportés. Les effets bénéfiques potentiels cités
sont nombreux et variés selon des soudhés]

./ {DPPOLRUDWLRQ GH OD WROpUDQFH GX ODFWHF

Beaucoup de gens dans le rdeme sont pas capables de digérer le lactose.
Ces personnes peuvent néanmoins consommer du lait fermenté car les bactéries
ODFWLTXHV DLGHQW DX FDWDEROLVPH GX ODFWR
-galactosidase aps administration de yaourt enrichi probiotiques a également
éte démontregl18].

Plusieurs interprétations de ces effets sont plausibles:
x 8QH DFWLRQ GH OD ODFWDVH YpKLFXOpH SDU OH

X Une stimulation de la lactase intestinale humainsiduelle par les
probiotiques en transit.

x Un ralentissement du transit intestinal ou de la vidange gastrique permettant
une meilleure digestion du lactose par la lactase humaine résiduelle.

X Les bactéries dont la membrane est facilement lysée pacildss biliaires
liberent leur lactase et leur JIDODFWRVLGDVH GDQV OfLQWHV

il. Le traitement des infections gastrantestinales

Des études cliniques ont démontré que des infections gattsbinales
SHXYHQW rWUH FRQW U H F Diigdtignti¥’ pbidtiduey. Prisiepss S D U
WUDYDX[ RQW ELHQ PRQWUp OYH[LVWHQFH GTXQ D
certaines souches probiotiques, Lactobacillus acidophilus La5 et de
Bifidobacterium animalis Bb12 par exemple, et Helicobacter pyldr®] [120].

I TXWLOLVDWLRQ GH SURELRWLTXHV RX GH SURGXL
curatifs, réduction de la durée des gasintérites aigués, que préventifs contre la
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diarrhée causée par les Rotaviflig1], ou associée aux antibiotiques comme celle
causée par Clostridium difficile, ainsi que la diarrhée du voyageur et autres
maladies infectieuses.

ii. /HY PDODGLHY LOIODPPDWRLUHY GH OfLQWHVW

La maladie de Crohn, la rectocolite hémorragique ebdahite sont des
affections séveres du tube digesaractérisées par une inflammation chronique.

De nombreux travaux ont permis de découvrir que certains foigamnismes
de la flore intestinale pouvaient jouer un réle délétereigftammatoire au cours
des maladies inflammatoires du tube digegii?2]

'DQV XQH pWXGH OLQIJHVWLRQ GH /DFWREDFLO
QRWDEOH GH OfpWDW FOLQLTXH FKH] GHV1BRIDQWYV
De méme des effets cliniques bénéfiques ont été observés chez des patients affectés
par une olite ulcéreuse aprés ingestion de produits fermentés contenant
Lactobacillus GG a T0 bactéries/jour. Cependant, les travaux montrant une
DPpOLRUDWLRQ GHVY PDODGLHYV LQIODPPDWRLUH GH
probiotiques restent en nombre tiisité, et donc aucune conclusion ne peut étre
SURSRVpH GDQV OfpWDW DFWXHO GHV FRQQDLVVDQ!

iv. La diminution du cholestérol sanquin

Il a été rapporté que la consommation de lait fermenté avec Lactobacillus
diminuait largement le risque de maladiediavasculaire chez les habitants Massai
HQ $IULTXH GH Of(VvVW PDOJUp OHXU DOLPHQWDWL
FKROHVWpPpURO VDQJXLQ SDU OYDGPLQLVWUDWLRQ ¢
bactéries lactiques ont été observées chez le cochonXadd O RKR,AP H
ODSLQ HW OH UDW /IDGPLQLVWUDWLRQ GH /DFWRE
souris hypercholestérolémiques pendant 7 jours a diminué la concentration en
cholestérol sanguin total de 38%. Cette derniére devenant équivalelde a
concentration des souris témoins (67.4 mg/ml). Cette dose faible de L. reuteri a
introduit une réduction de 40% des triglycérides et une augmentation de 20% sur le
ratio de HDLch/LDLch sans translocation de bactéries de la microflore naive vers

124



larateRX YHUV OH IRLH /HV DXWHXUV RQW FRQFOX THX
contribuait a la normalisation du cholestérol sanguin.

&HSHQGDQW FHW HIIHW QYfHVW SDV WRXMRXUV R
lesquelles on fait consommer Lactobacillusidaphilus L1 a des hommes
hypercholestérolémiques concluent a une faible réduction (3%) en LDLch et
aucune modification significative de cholestérol total, du HDLch ou du niveau de
triglycérides sanguind.25].

v. La stimulation du systeme immunitaire

Il y a un dialogue actif entre les microorganismes commensaux et le systeme
LPPXQLWDLUH GH OfK{WH /HV EDFWpULHV SURELR
V\VWpPDWLTXH HW OfLPPXQLWpPp GHV PXTXHXVHV H
spécifiques et non gpifiques.

La propriété la plus renforcée par des microorganismes probiotiques, ou par
les laits fermentés est I'augmentation du nombre des cellules capables de produire
des IgA[126]. Des nombreuses bactéries ayant cet effet ont été mis en évidence,
comme L. acidophilus, L. bulgaricus, L. casei, L. rhamnosus, L. plantarum, S.
thermophilus et Lactococcus lactis.

La consommation de bactéries probiotiques viables peut représenter une voie
GH VWLPXODWLRQ GYDFWLYLWp SKDJR&UMWBID&H GH
probiotiques peuvent adhérer a la mugueuse intestinale et stimuler ainsi les cellules
phagocytaires[127]. Chez des souris nourries avec Lactobacillus rhamnosus
(HNOO1), Lactobacillus acidophilus (HNO17) et Bifidobacterium lactis (HN0O19) a
109 URC/jour, une augmentation de la fonction phagocytaire dans le sang
périphérique est devenue significative apres 10 jours d'alimentation, et a été
maintenue a un niveau semblable pendant toute la période d'alimentation. Une
activation des macrophages péréanx a également été démontrée chez la souris
suite a la consommation de fromages enrichis en Lactobacillus sp. et en
Bifidobacterium animalis Bb12, se traduisant par une augmentation de leur activité
phagocytaire.
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3) L'horloge biologigue

Notre vie estréglée par une horloge biologique dont le mécanisme secret se
trouve dans une petite partie de I'hypothalamus, le noyau suprachiasmatique, qui
constitue le siege de I'horloge circadienne centrale chez les mammiféeres. Notre
rythme biologique joue un réle smntiel dans le maintien de notre santé. En
particulier dans le processus d'assimilattimination si important pour la santé
du ventre.

/IH UA\AWKPH FLUFDGLHQ HVW XQ U\WWKPH ELRORJLT
le rythme veillesommeil est celui qui arque le plus nos vies quotidiennes. La
FRQVRPPDWLRQ GTDOLPHQWY GRLW VH IDLUH SHQG
bien précis de la journée.

X Le nombre de repas

La journée idéale comporte 3 repas, dont l'incontournable petit déjeuner.
Suivant l'ativité (physique ou intellectuelle), on peut ajouter un ca&ssate le
matin et un godter l'apramidi. Il est important de supprimer toute sorte de
grignotage, de jour comme de nuit.

X Les heures de repas

Un intervalle de quatre heures au moins doé &tspecté entre chaque repas,
trois heures en cas d'activité physigue ou intellectuelle intense.

X Le cadre des repas

Il faut étre détendu, manger assis et dans un endroit calme. Le bruit a un effet
négatif sur lI'assimilation.

X La prise alimentaire énte

Elle est indispensable pour une bonne assimilglonination et primordiale
pour que la salive se mélange avec les aliments.

x L'alimentation plaisir

L'alimentation doit étre dictée par nos godts et doit étre inspirée par I'appétit
tout en respaant la diversité.
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X Les boissons

Il faut impérativement éviter toute boisson sucrée. Ne pas dépasser un verre
de vin ou de biére, pris si possible au milieu du repas. Pour finir, il faut essayer de
varier les eaux minérales.

X Le stress a table

LorsgLe nous sommes stresseés, sous le coup d'une émotion, d'une contrariéte,
il convient de s'arréter, de pratiquer quelgues minutes de respiration abdominale
avant de recommencer a manger.

X En sortant de table

L'objectif a atteindre, c'est de sortir de tatdposé, détendu et d'attagque pour
continuer nos activités. Pour cela il faudra forcément réduire la quantité d'aliment
ingurgite, car le constat est que le plus souvent nous mangeons plus qu'a notre faim,
souvent par simple gourmandise. |l ne faut paspios se sentir obligé de manger
tout ce qui est dans l'assiette lorsque I'on a plus faim.

Il faudra également étre attentif a la digestion dans nos observations. Il est
important de noter afin de les supprimer, les aliments que nous supportons mal
physicuement. Ce sont par exemple, les aliments qui nous provoguent, aigreur,
ballonnement, spasmes, coup de pompe, somnolence. Il n'est pas toujours
nécessaire de supprimer completement un aliment. Il suffit parfois de réduire sa
guantité ou de changer le morheie sa prise. Par exemple, le melon ou la tomate,
en entrée peuvent étre mal tolérés, alors qu'ils seront beaucoup plus digestes apres
le plat principal. De méme, un artichaut entier peut créer des ballonnements alors
gu'un demiartichaut sera profitabl&Réduisons également la quantité de sucre qui
provogue des ballonnements et qui ralentit la digestion.

X Mangeons détendu

Tout de suite aprés la régularisation et la prise alimentaire ordonnée, il est
selon moi capital de manger détendu. Pour@u@n sait que le stress, la
précipitation, l'impatience, sont des obstacles a une bonne assirnditnimation
et retentissent immédiatement sur tous les systemes. Ainsi, au niveau de I'estomac
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se crée une hypersécrétion acide, une dysfonction, excés dfisarsie de la
sécrétion biliaire et de linsuline, a l'origine d'ailleurs, de spasmes, de sueurs
froides, de douleurs et bien sOr de troubles ultérieurs des colons et de lintestin
gréle. Le pylore, muscle circulaire situé a la sortie de I'estomacessetnsible au
stress, a la nervosité, aux émotions et aux excitants (thé, café, alcool, tabac). Il
s'‘ouvre lorsque le bol alimentaire est bien broyé et bien traité dans I'estomac.
Environ une heure et demie aprées l'ingestion, il laisse passer le bahtaiiraesn
surveillant sa quantité et sa consistance. C'est lui qui a la fois arbitre le passage des
aliments vers l'intestin et garantit une bonne flore intestinale et toute la suite de la
digestion, protege des spasmes, fermentation, ballonnements, rdadilgestives
FKURQLTXHV HW FRQVWLSDWLRQ &HV WURXEOHV V
des "coups de pompe", de lourdeurs, de nervosité, d'angoisse et de manque de
concentration.

Actuellement, la vie moderne ne tient plus compte de ces niésesn
mange n'importe quoi, n'importe ou et a nimporte quelle heure, suivant son
programme de travail. Ce mode de fonctionnement est en fait une erreur tres grave,
aux conséquences désastreuses.

L'horloge biologique, maltraitée, bousculée, déregle [dexus de
I'assimilation (plexus solaire, vésiculaire, pancréatique, intestinal), provoque des
dégats dans l'organisme, en particulier dans le ventre qui se désynchronise du
cerveau supérieur. Tous les équilibres, les rapports internes sont perturbés.
On voit dans cet état de fait la source de nombreux troubles fonctionnels des
différents systemes, sans parler des maladies graves, d'allergie, de baisse d'énergie
et de risques cardiaque.

Il est essentiel pour un bon couplage ventre/cerveau encéphatiquoey se
protéger éventuellement de la spasmophilie (dysfonction du systeme
neurovegetatif), de manger régulierement et en fonction de notre horloge
biologique. Celleci demande trois, quatre ou cing repas par jour en fonction de
notre activité[128]

Dans certains cas de figure particuliers, travail de nuit, voyage, décalage
horaire (trajet long), etc., nous ne pouvons éviter un deéréglage de I'horloge

128



biologique. Certains travaux ont étudié les modifications du métabolisme
entrainées par ces rupturepétees d'horaire de repas. Les retombées du plat
unique et de la prise alimentaire nocturne ont aussi été étudiées. On retrouve des
augmentations du taux de cholestérol, des dépots graisseux sur les arteres et toute
une série de signaux pouvant conduiresue diabéte et d'autres maladies. Il a été
démontré dans les mémes études, que la digestion s'accomplit de facon différente.
Pour un méme repas, pris vers midi, et a minuit, I'apport de sucre dans l'organisme
differe. Si le repas dans I'un ou l'autre eatpris trop vite, ou dans un contexte de
stress, les dégats sont encore plus importants. L'une des conséquences du repas trop
UDSLGH HVW TXH O HQYLH GH IXPHU VH IDLW SOXV )
on aura plus vite recours a des excitaftRPPH OYDOFRRO OH FDIp C
peuvent étre générateurs de troubles divers.

Si pour une raison quelconque, notre horloge biologique est déréglée, si on
mange a toute heure, si on céde aux facilités du grignotage, si hous sommes pris par
la fringale, si la faim nous conduit a nous lever la nuit pour manger ce qui nous
tombe sous la main, il est important de retrouver notre horloge biologique. L'idéale
serait de démarrer la journée par un petit déjeuner Iéger, puis ménager un délai de
guatre heurg entre chaque prise alimentaire. Au bout de quelques jours, notre
horloge biologique aura retrouvé sa cadence naturelle et respectera de nouveau nos
cycles neureendocriniens.

SOXVLHXUV HIITHWV SHXYHQW GpFRXOHU GX Gp
comme & boulimie, le grignotage et les fringales.

La boulimie est une propension a manger sans appétit, a toute heure, n'importe
qguoi, dans n'importe quelles conditions. C'est avant tout un trouble du cerveau
encéphalique qui retentit sur notre ventre. Elle #ibdaujours a un stockage
excessif des graisses.

Le grignotage correspond a une prise repétitive et automatique de faible quantité
d'aliments. Déclenché sans faim, le grignotage provoque une sécrétion d'insuline
rapide. Le glucose disponible est utilisémédiatement, alors que les lipides sont
stockés en réserve, car leur utilisation est lente et modérée. La sensation de faim
réapparait assez vite et on grignote de nouveau.

129



La fringale décrit une envie urgente de manger en dehors des repas. La raison peut
étre recherchée dans l'insuffisance du repas précédent ou dans I'hypoglycémie née
d'un effort physique prolongé, ou d'un choc émotionnel.

Boulimie, grignotage et fringale mettent en dysfonction le systeme
neuroveégetatif. Les conséquences de ce dysfomziment sont une indigestion
chronique, un gonflement des coélons et des intestins, une inflammation de la
mugueuse intestinale. Il y a une variation de poids rapide retentissant sur les
parametres glucidiques et lipidique, entrainant un fatigue, un gteésdd, des
troubles cardievasculaires, lymphatiques, hormonaux, mettant en dysharmonie les"
deux cerveaux".

4) Comment choisir ses aliments

Le premier point est d'abandonner toute forme de "régime". Ce que j'entends
par "régime", c'est la notion destriction alimentaire et de privation. En revanche,
il s'agira de ne plus consommer n'importe quoi, et de sélectionner nos aliments
fonctionnels suivant notre godt, les problemes que nous voulons solutionner et
d'observer quelques regles non contraigrerta santé de notre ventre en dépend.

Chacun doit devenir son propre diététicien. La santé de notre ventre dépend
de notre comportement a table, du nombre de repas et de leur durée, de ce que l'on
mange et de ce que I'on boit. De la méme facon que nmseqons tous des
empreintes digitales uniques, chacun de nous a un comportement alimentaire
personnel.

Comment savoir si notre comportement a table est normal et de nature a
mettre en harmonie nos deux cerveaux?

Simplement en notant dans un carnet, ardgr avec soi, nos différents
comportements et réactions alimentaires, physique et psychiques.

Des le début de cette démarche de prise de notes, les premiéres erreurs les plus
importantes commises depuis sans doute de nombreuses années apparaissent.

Aprescette premiére phase d'observation, il convient de commencer a modifier nos
habitudes. Aprés en général quatre semaines de "rééducation alimentaire", une fois
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gue toutes les erreurs repéreées, et une fois qu'elles ont été définitivement corrigées,
on commace a ressentir les effets positifs de cette méthode, non seulement sur la
santé du ventre, mais aussi sur les troubles fonctionnels et sur le systeme nerveux
central.

5) La respiration abdominale

Nous avons tous regu un enseignemege asujet. Les "rentrez le ventre,
gonflez la poitrine” sont encore dans toutes les mémoires. Dans le chapitre suivant,
je vous propose quelques pistes personnelles sur la respiration abdominale qui
SHUPHWWUDLW GIDPpOLRUHU OCdnnmer@l& W teRppatiGi J H V W
n'est, en effet, pas compléete.8QH UHVSLUDWLRQ FRPSOqWH VIH
suivante la poitrine doit se dilater dans toutes les directions. Lorsque c'est vers le
haut, ce sont les cbtes qui se soulévent, et lorsque veestle bas, c'est le
diaphragme qui descend appuyant ainsi sur les visceres et sur la paroi abdominale.

Cette respiration est extrémement importante car il en résulte un fonctionnement
plus efficace des poumons. Et si les poumons sont au maximum dsapaaité

c'est l'oxygénation qui est bien meilleure, et ce sont donc toutes les cellules qui
profitent de ce plein d'énergie. Elle stimule aussi tous les organes abdominaux et
favorise leur bon fonctionnement.

De ce fait, les mouvements péristaltiques tsoattement plus prononceés, la
digestion facilitée et I'évacuation des déchets plus aisée. Et cette seule respiration
peut avoir une réelle influence sur des maladies comme I'appendicite, les troubles
de la vessie, la constipation, la diarrhée, les herfesstroubles de lintestin, le

foie, la péritonite, sans oublier que la respiration abdominale aide énormément a la
détente et que si vous I'essayez, vous vous rendrez vite compte qu'il vous est plus
facile de vous détendre lorsque vous la pratiquez.

En définitive, vous jouez sur la digestion et sur le systeme nerveux. Soigner votre
ventre, I'élimination, vos nerfs, et c'est tout simple, il suffit d'en prendre conscience
et de casser cette programmation qu'on nous a enseignée dans notre jeune age.
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Le ventre, comme nous le voyons depuis le début de cette étude, c'est la clé
de la santé et on I'oublie trés souvent. Lui aussi on ne doit pas l'oublier lorsque nous
faisons des exercices physiques. Sans aller jusqu'a se procurer les fameuses
tablettes de chatat sur les abdominaux, on doit faire travailler ce groupe de
muscles. C'est par une atonie des muscles abdominaux que le tractus digestif se
ralentit et aucun traitement ne pourra jamais remplacer un peu d'exercice. Non
seulement ils vont devenir plusnigues mais aussi ils respirent, sont mieux
irrigués, ils reprennent leur activite.

Pour synchroniser la respiration, en régle générale, il faut expirer lorsque le
corps se contracte ou se replie et inspirer lorsqu'il se détend ou se redresse.

La paroiabdominale n'est pas uniforme et certaines parties sont plus minces
FRPPH O DLQH SDU H[HPSOH HW LO Q HVW SDV UDI
SRXU IRUPHU XQH KHUQLH G Re OfLQWpPpUrwW GH IRUW

On n'en a pas consciencaisila respiration abdominale peut étre la solution
j EHDXFRXS GH WURXEOHYVY &HW RXWLO PHUYHLOO|
profonds de relaxation en tres peu de temps. Cette technique est aussi utilisée pour
soulager rapidement des états de streSIDQ[LpWp GH GpSUHVVLRC
désagréables telles que la colere, la tristesse et la péUO OH SHXW VH IDLUFE
ou et assez rapidement.

/IfpOpPHQW FOHI j UHWHQLU LFL FYHVW TXH GDQ
ventre qui bouge eaton pas la cage thoracique. Calme ou haletante, profonde ou
VDFFDGpH OD UHVSLUDWLRQ UHIOgWH OfpWDW pPF
I'inconscient, l'activité respiratoire est le meilleur moyen de se connecter a son
corps. Thich Nath Hanh (nta8 bouddhiste zen vietnamie@grit : « Inspirant, je
FDOPH PRQ FRUSV H[SLUDQW MH VRXULV GHPHXUD
toute la merveille de cet instant ».

Les intestins et le cerveau communiquent principalement par l'intermédiaire
du nerf vague ou nerf pneumogastrique. Il parcourt les trois systemes:
cardiovasculaire, respiratoire, digestif et innerve glandes et organes.
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Dans le systéeme respiratoire, le nerf vague donne la sensibilité aux
mugueuses des voies respiratoires (pharyd® U\Q[ °VRSKDJH WUDFKpF
bronches) et transmet le rythme, la force et la fréquence de respiration. Grace au
nerf vague, chague phase respiratoire, quelle que soit son intensité, est répercutée
simultanément dans les deux cerveaux que sorgrieeau cranien et le systeme
nerveux myenterique.
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IX./1+<'527+(5%$3,( '8 &2/21 81 75%$.,7(0(17 25,*,1%/

SRXU UHWURXYHU OfpTXLOLEUH GH VD VDQWp
Of+RPPH QH VIHVW 8dpev sénRalimanita@ow p a@GnBid>qgpmmencé
par pratiquer dans les temps anciens une thérapeutique non démontrée comme le
lavage du célon qui continue a étre pratiqué de nos jours sous le nom
GIK\GURWKpUDSLH GX F{ORQ (Q TXRakoth&xgpeéLOMUWH FH
F{ORQ HVW XQH WHFKQLTXH PRGHUQLVpH SHUPHW)\
du célon.

Le c6lon mesure de 1m20 a 1m80, il est situé a la partie terminale du tube
digestif, il fait suite a l'intestin gréle. C'est dans le cblon queepasst que
s'accumulent les déchets des aliments aprés la digestion, qui a lieu dans l'intestin
gréle. Entre le gréle et le cllon, il y a une valvule qui ne s'ouvre que dans le sens de
I'évacuation. Son diamétre est assez variable ; il peut étre tres bauet des
anses. Toute anomalie de forme et de taille contribue a un ralentissement de la
progression des matieres fécales.

Figure 18: Vue antérieure du gros intestin
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/ fitoxication intestinale est due a la pénétration de substances toxiques dans
OTRUJDQLVPH &TfHVW XQ SURFHVVXV FRQVpFXWLI j
j OfHQFRQWUH GX IRQFWLRQQHPHQW SK\VWLRORJLT?>
particulier du gos intestin.

Ces produits toxiques nous sont apportés par :

X l'alimentation moderne avec prédominance d'aliments raffinés et pauvres en
fibres végétales;

X la pollution eatair;

X l'usage abusif de meédicaments chimiques aux effets secondairesntsouve
néfastes et dont I'élimination n'est pas totale;

X le stress di aux problemes d'adaptation et aux conflits pspchoaffectifs.

Tout ceci perturbe notre potentiel digestif. Les aliments sont mal digérés, le
transit est perturhéralenti. L'intestin n‘accomplit pas correctement son travail
d'élimination (d'émonctoire) et l'organisme s'intoxique progressivement. A cela
vient s'ajouter, l'intoxication intestinale qui résulte d'une accumulation de toxines
produites par les résidufimentaires qui demeurent au contact des muqueuses du
cblon.

Ces déchets restent dans le colon soit par ralentissement du transit, soit parce
gu'ils se sont incrustés au cours des ans.

Pourquoi faire un lavage du c6lon 7129]

Des études ont prouwsue lirrigation du cblon peut étre utilisée dans le cadre de
l'urgence dans les cas d'empoisonnement, favorisant la diminution des taux
sanguins de pathogénes, qu'ils soient métaux, médicafieitg131]

Mais cette technique peut également étre agalidans le cadre du biéfre.

L'hydrothérapie du cblon permet une évacuation des vieilles matieres ainsi
gu'un nettoyage de la paroi du cblon ou se sont incrustés les déchets. Les bienfaits
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de ce nettoyage sont immeédiats et multiples. Apreés la séancegseent une
sensation de bieétre, de dynamisme, les joues sont roses car la circulation
sanguine est stimulée pendant la séance. Le ventre n'est plus ballonné, on peut
serrer a nouveau la ceinture. On constate la disparition des gaz, une meilleure
haleLQH /D FLUFXODWLRQ VDQJXLQH HVW DFWLYpH
membres inférieurs et, progressivement, de la cellulite d'ou un amincissement
notable. Il y a détoxification générale de I'organisme, disparition progressive des
allergies, des rhuniames, des infections chroniques comme les sinusites et les
infections de la peau. La digestion est meilleure. Les effets se font ressentir aussi
sur le psychisme : les idées sont plus claires, on est de meilleure humeur. On
ressent une diminution de ld@até car la mauvaise élimination chronique des
matieres est une cause de déepres§iGiz]

Le lavage du cblon nettoie les diverticules, il permet ainsi d'éviter l'infection
des matieres accumulées, ce qui élimine le probleme majeur lié aux diverticules.
Les hydrothérapies du c6lon vont évidemment aider a un retour normal du transit
guand il y a constipation.

Comment se déroule une séance d'irrigation de cblon?

La personne dévétue (le bas seulement) est installée confortablement sur une table,
le corpsrecouvert d'un drap ou d'une couverture. Dans un premier temps, la
personne sera couchée sur le cote, jambes repliées. Le praticien vérifie au niveau de
I'anus l'absence de plaies, de fissures, d'hémorroides en poussée qui rendraient
difficile, voire imposible I'examen. La canule est ensuite introduite lentement et
sans forcer.Puis les tuyaux d'arrivée d'eau et de départ des matieres sont mis en
place, et raccordés a l'appareil. La personne est ensuite remise sur le dos. Elle
n‘aura plus a bouger jusqueefin de la séance.

La technique consiste ensuite a remplir et a vider l'intestin. La fermeture
alternative de la sortie d'eau permet le lavage de lintestin et I'évacuation des
matiéres résiduelles, sans désagrément et sans douleurs.

Au cours du trdement, il est possible de varier la température entre 20° et
40°, ainsi que la pression de l'eau. Ceci a pour but de stimuler l'intestin. Il est
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classique de pratiquer conjointement des massages du coélon, ce qui permet de
repérer les zones de tension @ugénes et d'aider le décollement des matiéres.

$ILQ GLOOXVWUHU FHWWH PpWKRGH M{DL LQ
OTK\GURWKpPUDSLH GX F{ORQ

LOWHUYLHZ GO XQ SUDWLFLH

Interview réalisée le 3 Novembre 2013 au cabinet médical situé a
Fort-de-France.
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Présentation du praticien Dr RANELY VERGE DEPRE Victor, médecin
généraliste qui pratique €également la nutrition, plus particulierement la
nutrithérapie, c'est-dire le traitement des pathologies par des micronutriments. A
FH WLWUH MH PILQWpUHVVH EHDXFRXS DX F{ORQ T
de la nutrition.

Le parcours du médecinEtudiant & Toulouse, il a soutenu sa thése en 1977,
pW X G lmgogathieRa micrlQ X WULWLRQ HW OYK\GURWKpUDSLF
domaines en Martinique depuis 1977.

L, QWHUYLHZ FRQFHUQDQW OD :SUDWLTXH GH OfK\C

I TK\GURWKpUDSLH GX F{ORQ HVW XQH WHFKQLT?>
GIpTXLOXERMHURELRWH LQWHVWLQDO -dbBre@hwWELRVI
déséquilibre du microbiote intestinal, provoqué par beaucoup de facteurs dont
I'alimentation, le mode de vie.

3RXU UpWDEOLU O HXELRVH LO H[LVWHe8OXVLH>
F{ORQ TXL FRQVLVWH j HQYR\HU XQH HDX GH TXDOL)
sortir les déchets et matieres fécales.

X Quelle est 'origine de cette pratique ?

C'est une technique trés ancienne, qui aurait méme été pratiquée dans la
médecne ayurvédique c'est une tradition millénaire, analogue a notre lavement.
Elle est pratiquée depuis des dizaines d'années dans d'autres pays, et commence a
étre pratiquée chez nous car des etudes scientifiques confirment -feridénde
cette techniqug99]
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X 4XHOOHVY VRQW OHV LQGLFDWLRQV GH OTK\GURWK]

Elle est en principe indiquée pour tous les troubles de la sphere digestive,
PDLV QpFHVVLWH TXDQG PrPH XQ GLDJQRVWLF DILQ
et le bénéfice attendu

x Comment se passe une séance du point de vue technique ?

On utilise une machine afin de purifier, filtrer et stériliser I'eau que I'on va
faire pénétrer dans le colon a l'aide d'une canule rectale spéciale, possédant une
entree afin que I'eau puisse arriver dans le cOlon, et une sortie pour évacuer les
déchets.

La durée de I'examen est d'environ 45 minutes, au cours desquelles on envoie
F\FOLTXHPHQW O HDX TXL SURYRTXH SURJUHVVL
permettant a I'aade pénétrer de plus en plus loin dans le célon, jusqu'a en atteindre
le fond.

Cela néecessite environ 3 séances afin que le cblon soit entierement nettoyé et
propre.

x Cette technique nécessiteelle une hospitalisatior?

Cette technique est realisalau cabinet et nécessite une simple préparation
alimentaire.

X Quelles qualifications nécessite cette pratique ?

Cette pratique devrait étre réservée aux médecins car il existe des
contreindications absolues, telles que le cancer dorc@u les multopérés de
I'abdomen. Il faut pouvoir repérer s'il y a des brides intestinales, etc.
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X EstFH TXLO \ D GpMj AX GHV GpUDSDJHYV

Certains gens pratiguent sans aucune formation meédicale ou ont eu une
IRUPDWLRQ j OfpWU DOugJas orgadibnt@s fonpnabetirs Iddie/seérieux,
ils acceptent quand méme des gens sans prérequis médicaux.

x Combien de temps prend cette formation ?

Etant médecin, il m'a suffi d'une journée pour assimiler la formation,
I'important reste la pratique.

X Que ressentent vos patients apres une séance d'hydrothérapie ?

'‘DQV OHV PHLOOHXUYV FDV OYK\GURWK»pUWd&SLH S
eu le cas d'une patiente qui apres sa premiere séance, m'a appelé, demandant s'il
était normal de se sentiraksi bien », et me disant que sa vision avait gagné en
nettete.

Le bienr WUH HVW XQ HIIHW GH OfK\GURWKpPUDSLF
beaucoup de place, et le vider soulage tous les organes voisins, et diminue la
pression dans I'abdomen.

X La pratique péventive ne risqud-elle pas de détériorer une flore intestinale
saine? Quelles sont les solutions afin de restaurer une flore équilibPée

I MTK\GURWKpUDSLH pWDQW UpDOLVpH VLPSOHPH
microbiote, a I'image de la douche QTDOWQqUH SDV OD IORUH FXWD

Les selles sont formées a 60% de bactéries du microbiote, mais leur endroit
GH UpJpQpUDWLRQ FH VRQW OHV YLOORVLWpPV GX F{
les selles, et au contraire libére de I'espace sur les mugueeate prévient leur
GpJpQpPUHVFHQFH WXPRUDOH HW ORLQ GYDOWPpPUH!I
de reprendre sa place.
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Les probiotiques sont tres importants pour le fonctionnement du célon, ils
remplissent des fonctions que ne peut assungahisme, ont une action trophique
sur la muqueuse, nourrissent le microbiote. -Eu@mes sont nourris par les
prébiotiques, que l'on se procure grace a une alimentation riche en fibres.

X Le microbiote est obtenu a la naissance et serait comme une chidentité.
Que peuton faire si I'on a un mauvais microbiote, ese définitif ?

Le microbiote va se constituer de la naissance jusqu'a I'age de 24 a 30 mois.
A cet age, il se stabilise, il est donc trés difficile par la suite de le modifier.

x Peuton dire qu'il faudrait réaliser une hydrothérapie au moins une fois
dans sa vie ?

-H FRPSDUH OfK\GURWKpUDSLH j XQ GpWDUWUD.
XQH IRLVY O DQ &HOD GRLW rWUH DX GpSDUW XQ
préventive afin dgrévenir les maladies digestives. Il est important que l'intestin
fonctionne correctement, pour se faire, il faut que le microbiote se porte bien.

Ce soin peut également étre utilisé pour traiter certains troubles, tels la
constipation, tres fréquentetets génante.

J'ai découvert cette technique il y a maintenant 14 ans au Canada, et suis
heureux de I'avoir importée.
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CONCLUSION

Pour fonctionner parfaitement, et garantir la santé pour tout notre organisme,
notre ventre doit étre alimenté seloartaines régles simples, qui respectent les
rythmes biologiques et éliminent toute rupture avec le cerveau supérieur. Il y a
donc quelques bonnes habitudes a prendre.

Pour étre en bonne santé, notre ventre, notre second cerveau, dont le
couplage avecel cerveau supérieur revét une importance capitale, exige une
attention particuliere. Manger est a la fois nécessaire et un plaisir.

Notre ventre, son fonctionnement optimal, sa santé, son harmonie avec le
cerveau supérieur dépendent en grande partiélitedntation, méme si d'autres
facteurs jouent un rble dans les processus compligués de la fonction digestive.

Depuis le debut de mes observations et de mes recherches sur le réle du
systeme digestif et de notre transit intestinal, sur le maintiengiglibée de notre
corps et de notre esprit, sur leur potentiel de guérison et de prévention des
pathologies, je suis frappé par l'importance des aliments que nous lui fournissons et
par les conditions dans lesquelles nous les absorbons. Certains peosgrceit
pour stigmatiser les exces de toutes sortes, qu'on "creuse notre tombe avec sa
fourchette". Cependant, on pourrait aussi penser que c'est a table que I'on construit
sa santé, a travers la recherche et la mise en harmonie de l'alimentation et
I'équilibre de notre ventre. En veillant & ne pas manger n'importe quoi, et en ne
mangeant pas n'importe comment.
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