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Influence des pré- et probiotiques sur le poids

Résumé

La modulation du microbiote pourrait avoir des effets favorables sur le poids et/ou la composante
inflammatoire de I'obésité. Les résultats des études sur les probiotiques chez I’'homme ne sont pas
univoques, en raison de I'hétérogénéité des populations étudiées et d’un effet souche dépendant.
D’autres sont attendues, notamment chez les femmes enceintes. Les études sur les prébiotiques,
moins nombreuses, relevent des effets biologiques favorables, notamment sur I'inflammation bas-
grade. Enfin, quelques travaux ont été menés sur des symbiotiques, mélange de pro- et prébiotiques.
Mots clés — microbiote intestinal ; obésité ; poids ; prébiotique ; probiotique ; symbiotique

Summary a venir
Keywords

Jean-Michel Lecerf
Chef de service
Service de nutrition, Institut Pasteur de Lille, BP 245, 59019 Lille cedex, France

Adresse e-mail : jean-michel.lecerf@pasteur-lille.fr (J.-M. Lecerf).

Le r6le du microbiote sur la balance énergétique, les entéro-hormones, le systéme immunitaire et
I'inflammation systémique apparait de plus en plus évident depuis une dizaine d’années. Les
mécanismes en cause dans I'obésité sont multiples. Deux, au moins, peuvent étre retenus : d’une
part, certaines souches sont capables de faciliter la rétention — ou au contraire I'élimination — des
calories (acides gras a chaine courte) issues du métabolisme des glucides tels que I'amidon résistant
ou les fibres fermentescibles ; d’autre part, certains résidus de bactéries Gram négatif induisent la
formation du lipopolysaccharide (LPS) bactérien qui est internalisé dans les chylomicrons et parvient
au niveau des récepteurs TLR4-CD14 qui induisent la stimulation de cytokines inflammatoires,
contribuant a I'inflammation systémique de I'obésité et a I'insulinorésistance. La flore est également
impliquée dans la mise en jeu d’entéro-hormones agissant sur la faim ou le rassasiement.

Certains facteurs nutritionnels modulent la flore. C'est le cas des graisses qui, en exces, ont un effet
négatif se traduisant par une augmentation de I'endotoxinémie post-prandiale (ou LPS), mais aussi
de I'amidon résistant, des fibres et des prébiotiques en général qui ont un effet considéré comme
favorable. Mais le microbiote est influencé par d’autres facteurs et notamment par les sources de
contamination néonatale (accouchement, allaitement). Ensuite, il peut étre modifié, de fagon minime
en apparence, par certaines souches apportées sous forme de probiotiques.

Il a été montré que le microbiote des sujets obeses était différent de celui des non-obeéses, mais aussi
que la perte de poids était différente selon le profil de la flore. Ainsi, il semble que le microbiote soit
un acteur incontournable du gain ou de la perte de poids.
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De nombreux espoirs résident dans les pré- et probiotiques compte tenu de ces mécanismes et des
difficultés rencontrées dans le traitement du surpoids et, surtout, de I'obésité2,

T1 Les probiotiques
Un certain nombre d’études ont été menées mais nous ne retiendrons ici que les études en double
aveugle contre placebo.

T2 Les laits fermentés

Quatre études ont été effectuées avec des laits fermentés (tableau 1) [1-4]. Trois d’entre elles
montrent une diminution de poids. Les deux études de Kadooka [2,4] ont obtenu une réduction de la
graisse abdominale et/ou du tour de taille avec la souche Lactobacillus Gasseri SBT 2055, méme a des
concentrations de 10°, 107, 108, avec une durée de douze semaines d’intervention. L’ effectif de
I’étude négative était tres faible avec des souches différentes.

T2 Avec d’autres aliments

Trois études ont été menées avec L. plantarum (tableau 2) [5-7]. Seule celle au cours de laquelle une
restriction alimentaire était réalisée [5] a entrainé une plus grande diminution de I'indice de masse
corporelle (IMC) et de la masse grasse dans le groupe des femmes recevant le probiotique. Cette
baisse était associée a une diminution de la leptinémie et a une augmentation de la Lachnospiraceae.
Une étude réalisée avec un mélange de 11 souches associé a de la phytothérapie [8] n’a pas permis
d’obtenir de baisse de poids. Toutefois, une corrélation entre changement de poids (et de masse
grasse), endotoxinémie et composition du microbiote a été relevée.

T2 Avec des compléments alimentaires

Cing études [9-13] ont été effectuées avec des compléments alimentaires sous forme de capsules
versus placebo (tableau 3).

L'une d’entre elles [12], qui associait complément alimentaire et yaourt versus placebo et ne
mesurait que la glycémie, n’a relevé aucun effet.

Une seule, treés bien menée, a montré une différence significative entre les deux groupes avec L.
rhamnosus dans un essai comportant une diététique restrictive contrélée, la perte de poids se
poursuivant au-dela de la restriction et de la prise du probiotique [11].

Une autre [9] n’a pas relevé de changement biologique ou anthropométrique et une autre encore a
noté une diminution du poids, du tour de taille et de hanche dans le groupe probiotique sans qu’il y
ait de différence avec le groupe placebo [10].

Une étude apreés chirurgie bariatrique (by-pass), menée avec un groupe contréle mais pas de
placebo, ne peut étre retenue [13].

Une autre I'a été dans un contexte de syndrome métabolique avec Casei shinota, versus placebo,
pendant trois mois [14] ; elle n’a pas permis d’observer de changement sur le syndrome métabolique
mais, paradoxalement, une augmentation de la protéine C réactive (CRP) et de la lipopolysaccharide-
binding protein (LBP).

T2 Au cours de la grossesse et apreés celle-ci



TEG1 Quatre études [15-18] ont été réalisées avec L. rhamnosus GG + Bifidobacterium lactis BB12,
de la fin du premier trimestre au terme de la grossesse (une étude) [17] ou a I'arrét de I'allaitement
(trois études) (tableau 4) [15,16,18].

L'une d’entre elles n’a pas montré de changement sur le gain de poids [15] ; une autre a relevé une
diminution de I'adiposité abdominale dans le post-partum (a 6 mois) par rapport au groupe placebo,
mais pas par rapport au groupe placebo + diététique, ni a 12 mois [16] ; une troisieme a montré une
diminution de I'adiponectine dans le colostrum avec une corrélation inverse entre I'adinopectine, le
gain de poids pendant la grossesse et le risque de diabete gestationnel [18]. Le protocole d’'une
étude semblable, visant a déterminer si un effet est observé sur le risque de diabéte, a été

publié [17].

TEG1 D’autres travaux ont été menés avec L. salivarius [19] a la recherche d’un effet éventuel sur
la glycémie a jeun : le résultat était négatif mais la prise n’a été réalisée que pendant

guatre semaines. Enfin, L. rhamnosus seul a été administré pendant les quatre dernieres semaines de
la grossesse et six mois apres la naissance chez le nourrisson [20] et a permis d’atténuer le gain de
poids durant les quatre premiéres années par rapport au placebo, surtout dans le groupe de ceux qui
ont pris plus de poids.

T1 Les prébiotiques

Les effets des prébiotiques (fructo-oligosaccharides [FOS] tels inuline et oligo-fructose) sur la santé
intestinale sont tres bien documentés. lls agissent sur la composition de la flore intestinale et
I'immunité [21,22]. Les FOS, avec [23] ou sans maltitol [24], exercent aussi des effets sur la glycémie
et I'insulinémie post-stimulative.

TEG1 L’équipe de Nathalie Delzenne [25] a mené un essai avec un mélange inuline/oligo-fructose
50/50 chez trente femmes obéses recevant soit ce mélange, soit un placebo. Une tendance a la
diminution de la masse grasse et a 'augmentation de la CRP, ainsi qu’une baisse de la glycémie post-
stimulative, une augmentation de Bifidobacterium et de Faecalibacterium prausnitzi corrélées
inversement avec le LPS ont été montrées mais aucun effet sur le poids.

TEG1 Une autre étude menée, en double aveugle, chez 48 sujets, avec I'oligo-fructose [26] a relevé
une diminution de la glycémie, de I'insulinémie, de la ghréline (hormone de la faim) et une
augmentation du PYY (hormone anorexigéne), mais pas d’effet sur, I’hormone du rassasiement
(glucagon-like peptide-1 [GLP-1]), cosecrétée par les cellules L dans I'iléon.

En revanche, d’autres travaux [27] s’intéressant a |'ingestion de 8 g de FOS n’ont pas montré d’effet
sur 'appétit ou la prise alimentaire chez des sujets sains.

T1 Les symbiotiques

Un symbiotique est une combinaison de prébiotiques et de probiotiques qui, en théorie, sont
complémentaires.

Une population de 56 enfants obéses ou en surpoids a recu un mélange de 7 souches probiotiques
associé a des FOS (a une dose non déterminée) ou un placebo pendant huit semaines [28]. La
diminution de I'[MC, du tour de taille, du rapport taille sur hanche, du cholestérol total, du
cholestérol LDL et des triglycérides était supérieure dans le groupe traité par rapport au groupe
placebo, sans différence d’apports nutritionnels entre les deux groupes au début et a la fin. Une
autre étude [29] a été réalisée au cours de la stéato-hépatite non alcoolique (NAFLD) chez



52 patients (IMC 31,7 kg/km?) recevant pendant 2vingt-huit semaines un symbiotique (identique a
celui de I'étude précédente) ou un placebo. Il n’a pas été noté de différence d’évolution du poids
mais une amélioration des enzymes hépatiques (alanine aminotransférase [ALT], aspartate
aminotransférase [AST], gamma-glutamyl transférase [GGT]) et des marqueurs de I'inflammation
(protéine C réactive ultrasensible [CRPus], tumor necrosis factor alpha [TNFa]) et du score de fibrose
hépatique mesuré par élastographie.

T1 Conclusion

Le microbiote joue sans doute un réle dans le contréle du poids et dans une partie de ses
complications métaboliques et inflammatoires.

Si les probiotiques peuvent modifier la flore intestinale d’adolescents obéses [30], leurs effets sont
trés contrastés selon les especes animales et les souches testées [31]. Les travaux menés avec ces
micro-organismes vivants chez les sujets obeses ou en surpoids ne produisent pas de résultats
univoques. Plusieurs sont cependant encourageants. Cependant, les études ne sont pas toujours
assez longues et les protocoles sont hétérogénes, notamment sur le plan des consignes alimentaires.
Les travaux les mieux menés montrent une réduction du poids, notamment du poids abdominal.
Administrés chez les femmes enceintes, les probiotiques pourraient influer a moyen terme sur le
devenir des enfants.

Les prébiotiques ont des effets biologiques trés prometteurs.

Quant aux symbiotiques, ils semblent avoir des résultats positifs mais il ne peut étre exclu qu’ils
puissent étre antagonistes entre eux.

Il est clair que nous ne pouvons affirmer aujourd’hui que les probiotiques font maigrir. Il est toutefois
possible que certaines souches puissent, dans certaines conditions, avoir un effet favorable sur le
surpoids. Par ailleurs, les prébiotiques biologiques ont des effets bénéfiques encourageants. D’autres
études sont nécessaires. W

Déclaration d’intéréts : L’auteur déclare ne pas avoir de conflits d'intéréts en relation avec cet article.

Tableau 1. Produits laitiers et lait fermenté.

Produits Auteur/année Poids/nombre Durée/alimentation Résultats

Lait fermenté Agerholm Larsen IMC 25- 8 semaines Pas d’effet sur
Streptococcus [1] 37,5 kg/m? Alimentation le poids et I'IMC
thermophilus 2000 10-15/groupe controlée

S. acidophilus

S. thermophilus
Lactobacillus rhamnosus
Enterococcus faecium

S. thermophilus

Lait fermenté Kadooka [2] IMC 24- 12 semaines Diminution du
Cultures starter contréle 2010 31 kg/m? Pas de changement  poids et de



+ L. gasseri SBT 2055
(10%)

43-44/groupe

alimentaire I'IMC a 8 et
12 semaines
Diminution du
rapport
taille/hanches a
12 semaines
Diminution de
la masse grasse
a 12 semaines

Yaourt Chang [3]
S. thermophilus 2011

L. acidophilus

Bifidobacterium infantis

B. breve CBG-C2

E. faecalis FK-23

S. thermophilus

(controle)

L. acidophilus

IMC 22,6 kg/m?

22,1 kg/m?
(controle)
48-53/groupe

8 semaines Diminution du
Pas de changement poids et de
alimentaire I'IMC
Pas de
différence du
tour de taille

B. infantis

Lait fermenté Kadooka [4] IMC 25- 12 semaines Diminution de
Controle 2013 37,5 kg/m? la graisse

L. gasseri SBT 2055 (107) 10-15/groupe abdominale

L. gasseri SBT 2055 (10°)

(scanner) dans

les deux
groupes
Fromage Sharafedtinov [5] [IMC37,7+4 3 semaines Diminution de
L. plantarum TENSIA 2013 36,314 Régime I'IMC
Controle (controle) hypocalorique
1 500 kcal

IMC : indice de masse corporelle.

Tableau 2. Autres aliments.

Aliments Auteur/année Poids/nombre Durée/alimentation Résultats
Soupe Bukowska [6] IMC 26,6 kg/m? 6 semaines Pas d’effet sur
Lactobacillus 1998 25,9 kg/m? Pas de I'iMC
plantarum (controle) changement
Controle 15/groupe alimentaire
Boisson Naruszewicz [7] IMC 24,8 kg/km? 6 semaines Pas d’effet sur
L. plantarum 2002 25,6 kg/m? Pas de I'iMC
Contréble (controle) changement

18/groupe alimentaire




Autres
Probiotique +
phytothérapie
Mélange de 11
souches +
bofutsushosan
Placebo

Lee [8]
2014

IMC > 25 kg/m2
tour de taille
>85cm

50 sujets

8 semaines

Pas de
différence de
poids mais
corrélation
entre le
changement
de poids et de
masse grasse,
endotoxinémie
et composition
du microbiote

IMC : indice de masse corporelle.

Tableau 3. Compléments alimentaires.

Produits Auteur/année Poids/nombre Durée/alimentation  Résultats

Capsules Gobel [9] 50 adolescents 12 semaines Pas de changement

Lactobacillus salivarius 2012 obeses Alimentation  des marqueurs

LS 33 non controlée biologiques et

Placebo anthropomeétriques

Capsules Jung [10] IMC > 23 kg/m? 12 semaines Diminution du

L. gasseri BNR17 2013 31/groupe Pas de poids et du tour de

Placebo changement taille et de hanche

alimentaire dans le groupe

probiotique

Capsules Sanchez [11] IMC 29- 12 semaines 4,4 kg/2,6 kg

L. rhamnosus CGM CC1 2014 41 kg/m? de régime (12 semaines)

3224 62/63 12 semaines Poursuite de la

Placebo de maintien perte de poids

de poids durant 24 semaines

(deux fois plus de
perte de poids)
Diminution de la
leptine
Changement de
microbiote

Complément et / ou lait Ivey [12] IMC31+ 6 semaines Pas d’effet sur la

fermenté 2014 4 kg/m? Pas de glycémie

L. acidophilus La 5 et 37 a 40/groupe  changement

Bifidobacterium alimentaire

animalis subsp lactis
Bb12
Capsules ou yaourt ou




placebo

Capsules
Lactobacillus
Controle

Woodard [13]
2009

Aprées by-pass

6 mois
Groupe

contréle mais

pas de
placebo

Perte de poids
améliorée a 3 mois

IMC : indice de masse corporelle.

Tableau 4. En cours de grossesse.

Produits Auteur/année Poids/nombre Durée/alimentation  Résultats
Capsules Laitinen [15] 85-86/groupe  Du 1°' Pas de changement
Lactobacillus 2009 trimestre sur le gain de poids

rhamnosus GG et
Bifidobacterium lactis

jusgu’a la fin
de

durant la grossesse

Bb12 I'allaitement
Placebo + diététique exclusif
Placebo
Capsules Luoto [20] 54/59 4 semaines Atténue le gain de
L. rhamnosus GG 2010 avant la poids durant les
Placebo naissance et 6 4 premiéres années,
mois apres la surtout chez les
naissance chez sujets qui prennent
le nourrisson du poids
Capsules lllmonen [16] 76 groupes Du 1¢ Diminution du
L. rhamnosus GG et 2011 trimestre risque d’adiposité
Bifidobacterium lactis jusgu’a la fin abdominale dans le
Bb12 de groupe
Placebo + diététique I'allaitement probiotique/groupe
Placebo exclusif placebo sans
diététique a 6 mois
en post-partum (pas
a 12 mois)
Capsules Luoto [18] 85/groupe De lafindu 1°" Diminution de
L. rhamnosus GG et B. 2012 trimestre a la I'adiponectine dans

lactis Bb12 + diététique

Diététique + placebo
Diététique

fin de
I'allaitement

le colostrum
Corrélation inverse
entre gain de poids,
grossesse et
adiponectine, avec
réduction du risque
de diabete




gestationnel

Capsules Nitert [17] 270/groupe De 16 Protocole destiné a

L. rhamnosus GG et B. 2013 semaines de diminuer le risque

lactis Bb12 gestationala  de diabéte

Placebo findela gestationnel
grossesse

Capsules Lindsay [19] IMC 30- De la semaine  Pas d’effet sur les

L. salivarius UCC C118 2014
Placebo

39,9 kg/km?
63/75

24 3ala
semaine 28 de
gestation

parametres
biologiques
anthropométriques
(glycémie a jeun)

IMC : indice de masse corporelle.



Notes
!D’apres les 17°° Entretiens de nutrition de I'Institut Pasteur de Lille, les 11 et 12 juin 2015.
2N’est pas abordée, dans cet article, la place du transfert (ou de la transplantation) de flore.
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Légende : Si les probiotiques peuvent modifier la flore intestinale d’adolescents obéses [30], leurs
effets sont trés contrastés selon les especes animales et les souches testées.
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