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Journée Amiénoise de la Recherche en Santé (JARS)- 17 Janvier 2019 
Ces hypothèses restent à confirmer après analyses d’autres paramètres: intégrité de la barrière intestinale, composante inflammatoire, et altérations anatomo-fonctionnelles de la sphère intestinale.
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PREGESTATION GESTATION LACTATION POST-SEVRAGE

J3 J21 J54 J3 J21 J54

 CPF : ↘ poids de naissance (J3) jusqu’au sevrage (J21), atténuation à l’âge jeune adulte (J60)  HFD: ↗ poids à (J3) qui se confirme au sevrage (J21) et jusqu’à l’âge de jeune adulte (J60)

 Inuline : tendance à ↗ poids à tout âge

 Inuline :  atténuation de cet effet au sevrage (J21) et en âge de jeune adulte (J60)

HFD A04

kcal/g 5,21 3,1

 Famille des organo-phosphorés
 Action insecticide
 Induit une inhibition de l’activité 

acétylcholinestérase
 Traverse la barrière placentaire
 Gavage: 5 jours/sem

D12492
SSNIFF Spezialdiäten GmbH, 

Research Diets

CHLORPYRIPHOS (CPF) INULINE HIGH FAT DIET (HFD)

 Régime enrichi en graisses saturées
 (60% kcal : mat gr) 

 Fibre alimentaire (b 2-1 fructane)

 Effet prébiotique (stimule la croissance des
bactéries bifidogènes)

 10g/L dans l’eau de boisson
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PROGRAMMATION PÉRINATALE DE L’HOMÉOSTASIE INTESTINALE SUITE À 

L’EXPOSITION À UN RÉGIME OBÉSOGÈNE ET À UN PESTICIDE CHEZ LE RAT MÂLE 
Travail de thèse de doctorat de Marion Guibourdenche (2017-2020) 
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 CPF : tendance ↗ TG mais ne semble pas avoir d’incidence sur le cholestérol et ses fractions 

Cholesterol total mmol/L
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 CPF: tendance ↗ glycémie et insuline, ratio insuline/glycémie équivalent aux contrôles > réponse adaptée 
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 Inuline sur les anx CPF  : ↗ glycémie ,  ↘ insuline, ↘  ratio insuline/glycémie > réponse inadaptée 

IMPACTS DU CPF ET DE L’INULINE SUR LES DOSAGES METABOLIQUES IMPACTS DU HFD ET DE L’INULINE SUR LES DOSAGES METABOLIQUES

ANOVA – paramétrique ; vs C : # p<0,05; ## p<0,01; ### p<0,001; entre groupes : * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 CPF ↘ IGF1 et la leptine associés à de faibles poids > altération du développement ?
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 HFD: pas d’impact sur le profil lipidique, ni sur le profil glycémique

TG mmol/L

C
H
FD C

i

H
FD

i

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5 ## **

T
G

 m
m

o
l/
L

glycémie mmol/L

C
H
FD C

i

H
FD

i

0

5

10

15

20

25

g
ly

c
é
m

ie
 m

m
o

l/
L

insuline uUI/L

C
H
FD C

i

H
FD

i

0

5

10

15

20

in
s
u

li
n

e
 u

U
l/
L

insuline/glycémie

C
H
FD C

i

H
FD

i

0

5

10

15

in
s
u

li
n

e
/g

ly
c
é
m

ie

leptine/poids

C
H
FD C

i

H
FD

i

0

2

4

6

8

le
p

ti
n

e
/p

o
id

s

igf1

C
H
FD C

i

H
FD

i

0

2000

4000

6000

8000

IG
F

1

Dosages métaboliques:  Automate COBAS – Roche et 
Rat ELISA kit Thermo Fisher Scientific

Troubles du développement Petits poids de naissance Faibles poids perdurant jusqu’à l’âge adulte

Ralentissement du développement 
fœtal et postnatal

↘ IGF1 ↘ leptine 

Tendance ↗ glycémie Tendance ↗ insuline réponse adaptée 

Troubles métaboliques Tendance ↗ TGs Tendance ↗ glycémie 

Ratons avec embonpoint
Poids supérieurs au sevrage et jusqu’à l’âge 

adulte

Limitation de l’embonpoint par l’inuline Limitation de la prise de poids des anx HFD 
modification de la fonction barrière intestinale 

et le profil du microbiote de la mère ?

MATERIEL ET METHODES
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