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Nutrithérapie du 
Surpoids 

Trois	
  enjeux	
  de	
  la	
  consulta1on	
  du	
  surpoids	
  :

Nutrithérapie du surpoids Nutrithérapie	
  du	
  surpoids



Nutrithérapie	
  du	
  surpoids Nutrithérapie	
  du	
  surpoids

Prise en charge GLOBALE !!!  
- Insulinorésistance - résistance à l'insuline 

- L’hypothyroïde  
- Déficit en micronutriments : O3, Mg, Iode, Fer, Vit D, Zinc,... 

- La flore et le surpoids 
- L’inflammation 

- Le stress, moteur de la prise de poids  
- Tension pulsionnelle élevée 

- Hygiène de vie : Activité physique, sommeil ... 

Nutrithérapie du surpoids
Prise en charge GLOBALE  

Insulinorésistance - résistance à l'insuline 

Nutrithérapie du surpoids



L’insuline	
  :	
  

L’insuline	
  est	
  une	
  hormone	
  anabolisante	
  

-­‐	
  Elle	
  fait	
  rentrer	
  le	
  sucre	
  dans	
  le	
  muscle	
  
-­‐	
  Elle	
  fait	
  rentrer	
  le	
  sucre	
  dans	
  les	
  adipocytes	
  en	
  le	
  transformant	
  en	
  graisse	
  
-­‐	
  Elle	
  empêche	
  les	
  graisses	
  de	
  sor1r	
  des	
  adipocytes	
  (=	
  prise	
  graisse)	
  

>	
  La	
  masse	
  grasse	
  abdominale	
  est	
  le	
  siège	
  d’une	
  inflamma1on	
  qui	
  crée	
  à	
  terme	
  une	
  
diminu1on	
  de	
  la	
  sensibilité	
  à	
  l’insuline	
   
D’abord	
  Musculaire	
  – Puis	
  Adipocytaire	
  – Enfin	
  Hépatocytaire	
   

L’insulinorésistance L’insulinorésistance

Si la capacité des récepteur à  l’insuline est perturbée par des insuffisances 
nutritionnelles (Chrome, Magnésium, Vit E…) ou/et une consommation trop 

importante d’aliments à IG élevé, la signalisation intracellulaire est réduite et 
l’efficacité de la réponse cellulaire (captation du glucose) est compromise.

Le glucose dans le sang stimule la 
sécrétion d’insuline par le pancréas

L’insuline se lie aux récepteurs 
membranaires pour déclancher la 
communication intracellulaire

La signalisation intracellulaire de 
l’insuline aboutit à l’absorption du 
glucose par les cellules

L’insulinorésistance L’insulinorésistance



L’insulinorésistance L’insulinorésistance

L’insulinorésistance
Les solutions :  activité physique +++ 

L’insulinorésistance



Les solutions :  alimentation à faible IG 

L’insulinorésistance
Les solutions :  alimentation à faible IG 

Aliment à faible IG 
    

- Fruits et légumes 
- Pain aux céréales complètes 
- Pâtes à cuisson lente 10-15 min et al dente 
  Attention à la quantité ! > C.G. élevé !  
- Lentille, riz basmati, patate douce, pois chiche 
- Flocons d’avoine, mueslis 
- Soja 
- Noix 
- Chocolat NOIR,…

L’insulinorésistance

Les solutions :  alimentation à faible IG 

L’insulinorésistance

Aliment à Haut IG                  
    

- Pain blanc, baguette, craquelin, brioches, croissants     
  et autres viennoiseries. 
- Pâtisseries, gâteaux, tartes, pain d’épices, gaufres 
- Frites, croquettes 
- Pommes de terre (purée, pelée bouillie, au four)  
- Céréales sucrées 

En général les Produits raffinés (blanc) 

L’insulinorésistance



Charge Glycémique (C.G.) : 104 

= 30 SUCRES 

500 gr 

L’insulinorésistance

Charge Glycémique (C.G.) : 75 

= 22 SUCRES 

www.vanvlodorp-nutrition.be

L’insulinorésistance

Charge Glycémique (C.G.) : 53 

= 15 SUCRES 

150 gr de pâtes (pesées crues) 

L’insulinorésistance

Charge Glycémique (C.G.) : 24.5 

= 7 SUCRES 

L’insulinorésistance



L’insulinorésistance

Remplacer le sandwich (TROP pain et pas assez de légumes !!!)

L’insulinorésistance

Remplacer le sandwich (TROP pain et pas assez de légumes !!!)

L’insulinorésistance
Les solutions :  alimentation à faible IG 

L’insulinorésistance



L’insulinorésistance L’insulinorésistance

En pratique  

• J’augmente mon activité physique et je bouge dès que possible au quotidien 

• Je privilégie les aliments à faible index glycémique  

• Je privilégie les acides gras mono-insaturés et les oméga-3  

• Je réduis ma consommation de sel au profit des aromates anti-inflammatoires comme le 
curcuma, le clou de girofle, les herbes aromatiques 

• Je consomme suffisamment de légumes et de fibres 

• J’augmente la consommation d’aliments très riches en :   

• Le magnésium, 

• Vitamines B 

• Oméga-3 

• J’utilise de la cannelle pour aromatiser mes desserts plutôt que du sucre 

• J’envisage la prise de compléments alimentaires pour le magnésium, les vitamines du 
groupe B, le zinc, la vitamine D, l’acide alpha-lipoïque,…

L’insulinorésistance Le diabète



Prise en charge GLOBALE  
L’hypothyroïde 

Les	
  conséquences	
  cliniques	
  les	
  plus	
  fréquentes:	
  hypothyroïdie	
  fruste	
  
Prise	
  de	
  poids	
  ou	
  Résistance	
  à	
  l’amaigrissement	
  

Frilosité	
  -­‐	
  cons1pa1on	
  -­‐	
  Fa1gue	
  -­‐	
  Hypercholestérolémie	
  modérée...

Nutrithérapie du surpoids Thyroide
! L’hypothyroïdie	
  fruste,	
  ou	
  occulte,	
  ou	
  infraclinique	
  est	
  une	
   
	
   situa1on	
  fréquente,	
  asymptoma1que	
  ou	
  paucisymptoma1que,	
   
	
   de	
  découverte	
  fortuite	
  lors	
  d’examens	
  de	
  rou1ne	
  réalisés	
  pour	
   
	
   des	
  signes	
  peu	
  spécifiques	
  ou	
  une	
  hypercholestérolémie	
  .	
   

! Défini?on 
L’hypothyroïdie	
  fruste	
  est	
  caractérisée	
  par	
  une	
  concentra1on	
  de	
  TSH	
  élevée,	
  au	
  dessus	
  de	
  4	
  mUI/L,	
  
confirmée	
  par	
  un	
  deuxième	
  dosage,	
  la	
  T4	
  libre	
  restant	
  dans	
  les	
  limites	
  fournies	
  par	
  le	
  laboratoire. 

! Épidémiologie 
La	
   prévalence	
   varie	
   selon	
   le	
   seuil	
   de	
   TSH	
   retenu	
   dans	
   les	
   études	
   (1,9%	
   des	
   hommes	
   et	
   3,3%	
   des	
  
femmes	
  de	
  l’étude	
  SUVIMAX).	
  La	
  prévalence	
  est	
  plus	
  élevée	
  : 

o au	
  cours	
  des	
  déficits	
  et	
  carences	
  en	
  iode	
  +++ 
o chez	
  les	
  femmes	
  âgées	
  de	
  plus	
  de	
  60	
  ans, 
o en	
  cas	
  d’antécédents	
  thyroïdiens, 
o en	
  cas	
  de	
   traitement	
  poten1ellement	
   thyréotoxique	
   (amiodarone	
  +++,	
   lithium,	
   interférons	
  
ou	
  autres	
  cytokines). 

Environ	
   un	
   1ers	
   des	
   hypothyroïdies	
   frustes	
   évoluent	
   vers	
   une	
   hypothyroïdie	
   franche.	
   La	
   présence	
  
d’an1-­‐TPO	
  et	
  un	
  taux	
  ini1al	
  élevé	
  de	
  TSH	
  sont	
  des	
  facteurs	
  prédic1fs	
  importants	
  de	
  l’évolu1on	
  vers	
  
l’hypothyroïdie	
  avérée.

L’hypothyroïde L’hypothyroïde

5’ déiodinase - cofacteurs : 

Se, Zn, Mg, Vit E, C

INHIBITEURS 
Stress, infections, fièvre, régimes 
sévères, toxiques (Pb,Cd,Hg)



L’hypothyroïde Nutrithérapie du surpoids
Prise en charge GLOBALE  

Déficit en micronutriments : O3, Mg, Iode, Fer, Vit D, Zinc,... 

Nutrithérapie du surpoids
Pourquoi	
  des	
  micronutriments	
  pour	
  accompagner	
  un	
  amaigrissement	
  ?	
  

Si	
   rien	
   ne	
   peut	
   remplacer	
   la	
   modifica1on	
   des	
   habitudes	
   alimentaires,	
   des	
  

compléments	
   de	
   micronutriments,	
   lorsqu’ils	
   sont	
   choisis	
   judicieusement,	
  

peuvent	
  aider	
  à	
  	
  op1maliser	
  les	
  résultats	
  en	
  agissant	
  sur	
  divers	
  mécanismes	
  :	
  

• S1muler	
  le	
  métabolisme	
  >	
  la	
  thermogénèse	
  	
  

• Agir	
  sur	
  le	
  métabolisme	
  du	
  sucre	
  et	
  de	
  l’insuline	
  

• Meilleure	
  synthèse	
  des	
  neurotransmeeeurs	
  

• Lueer	
  contre	
  la	
  réten1on	
  d’eau	
  

• Augmenter	
  la	
  sa1été	
  

• Rôle	
  an1-­‐oxydant	
  
• Par1cipe	
  à	
  la	
  préven1on	
  cardiovasculaire	
  

• Réduc1on	
  de	
  la	
  prise	
  alimentaire	
  ...	
  

Nutrithérapie du surpoids
• Le	
  magnésium	
  
• Le	
  z inc 	
  
• Le	
   fer 	
  
• L’ iode	
  
• Le	
  sé lénium	
  
• Le	
  potass ium	
  
• Le	
  chrome	
  
• Les 	
  v i tamines 	
  B	
   : 	
  B1, 	
  B2, 	
  B3, 	
  B6, 	
  B8, 	
  B9, 	
  B12	
  
• La	
  v i tamine	
  D	
  
• Les 	
  ac ides 	
  gras 	
  oméga	
  3 	
  
• Le	
  coenzyme	
  Q10	
  
• L’ 	
  ac ide	
  Alpha	
   l ipoïque	
  
• La	
  cannel le 	
  
• Les 	
  polyphénols 	
  
• Les 	
  prébiot iques 	
  
• Les 	
  probiot iques 	
  
• La	
  tyros ine	
  



Le	
  magnésium
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Le	
  magnésium

Le	
  magnésium Le	
  zinc

La	
  présence	
  du	
  zinc	
  est	
  essen1elle	
  pour	
  la	
  reconstruc?on	
  musculaire	
  



Le	
  zinc

Propor%on'des'sujets'ayant'des'apports'alimentaires'en'vitamines'inférieurs''
aux'apports'nutri%onnels'conseillés'(ANC)'

Le gras est 4 X plus volumineux que le muscle

Le gras est 4 X plus volumineux que le muscle Le	
  Fer
Il	
  intervient	
  :	
  

• dans	
  la	
  MOTIVATION	
  à	
  mincir	
  en	
  tant	
  que	
  cofacteur	
  de 
la	
  DOPAMINE	
  et	
  poten1alisateur	
  des	
  récepteurs	
  à	
  la	
  DOPAMINE	
   

• dans	
  le	
  contrôle	
  des	
  compulsions	
  glucidiques	
  via	
  l’op1misa1on	
  de	
  
la	
  synthèse	
  de	
  la	
  SEROTONINE	
   

• dans	
  la	
  fabrica1on	
  des	
  hormones	
  thyroïdiennes,	
  «	
  thermostat	
  »	
  
de	
  l’organisme	
   



L’iode Le	
  sélénium

5’ déiodinase - cofacteurs : 

Se, Zn, Mg, Vit E, C

INHIBITEURS 
Stress, infections, fièvre, régimes 
sévères, toxiques (Pb,Cd,Hg)

Le	
  potassium Le	
  potassium



Le	
  potassium
Après un bypass gastrique,  les nutriments ingérés n'entrent en 
contact avec la bile que dans la partie basse de l'intestin, après la 
jonction entre l'anse alimentaire et l'anse biliaire. Or le glucose 
n'est absorbé que lorsqu'il entre en contact de la bile, et du sel 
qu'elle contient.  Les chercheurs se sont également aperçus que 
l'addition de sel aux repas des personnes opérées contribuait à 
restaurer l'absorption du sucre dans la partie haute de l'intestin et 
donc à accroître le taux de glucose dans le sang. 
L'étude confirme ainsi l'influence très importante du sel sur 
l'élévation de la glycémie. Selon les chercheurs, de telles données 
devraient être prises en compte dans le but de contrôler voire 
prévenir le diabète en modulant l’absorption intestinale du glucose 
par des mesures diététiques comme, par exemple, éviter 
l'ingestion simultanée de sel et de sucre.

Les	
  vitamine	
  B3

Les	
  vitamine	
  B6 Les	
  vitamine	
  B6-­‐B9-­‐B12



La	
  vitamine	
  D
Les études montrent que la vitamine D a contribué à un gain de 

masse maigre (masse musculaire et osseuse) simultanément à la perte 
de masse grasse.

La vitamine D

La vitamine D

Acides gras 
saturés

Olive

Acides gras 
monoinsaturés

  

 oméga 6

Tournesol

  

oméga 3

Colza-Noix

Acides gras Polyinsaturés

Oméga-3



Oméga-3

Faire le bon choix

!

Oméga-3

Oméga-3
Vinaigrette (préparation froide)

Huile de colza - Noix BIO OU un mélange d’huiles riches en 
Oméga-3 (Quatuor - Quintor) + vinaigre + épices 

(voir quantité dans votre dossier)	
  

Oméga-3



Pour la cuisson

Huile d’olive + épices : curcuma / gingembre / curry ...

Huile d’olive Les sources d’oméga-3

Oméga-3 Oméga-3



Obésité & Oméga 6

Travaux du Professeur Ailhaud 

•  AG ω6 = plus adipogéniques que AG ω3 
•  Gestation/allaitement = période critique pour 

développement du tissu adipeux 
•  Apports lipidiques stables, voire diminués ces 

20 dernières années mais explosion de 
l’obésité 

•  Modification du ratio ARA/DHA (+EPA) du 
lait maternel  idem pour lait maternisé  

Oméga-3 Oméga-3



Oméga-3 Acide Alpha-lipoique

Il	
  s1mule	
  la	
  sa1été	
  :	
  	
  

Il	
  diminue	
  la	
  prise	
  alimentaire	
  par	
  diminu1on	
  de	
  l’ac1vité	
  de	
  l’AMP	
  kinase	
  

au	
  niveau	
  de	
  l’hypothalamus.	
  

Il	
  s1mule	
  le	
  métabolisme	
  :	
  	
  

Il	
   augmente	
   le	
   métabolisme	
   en	
   ac1vant	
   l’AMP	
   kinase	
   au	
   niveau	
  

musculaire	
  

Il	
  diminue	
  la	
  résistance	
  à	
  l’insuline	
  :	
  	
  

L’acide	
  lipoïque	
  s1mule	
  la	
  capta1on	
  du	
  glucose	
  par	
  une	
  voie	
  différente	
  de	
  

celle	
   des	
   récepteurs	
   insuliniques.	
   D’après	
   une	
   étude	
   parue	
   en	
   2004,	
   la	
  
prise	
   orale	
   de	
   600	
   mg	
   diminue	
   de	
   25%	
   l’insulinorésistance	
   après	
   4	
  

semaine	
  de	
  traitement.	
  Il	
  réduit	
  la	
  glyca1on	
  et	
  donc	
  les	
  complica1ons	
  du	
  

diabète.	
  Enfin,	
  des	
  études	
  récentes	
  soulignent	
  l’intérêt	
  pour	
  l’acide	
  alpha-­‐

lipoique	
  dans	
  le	
  cadre	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  neuropathies	
  diabé1ques.

Acide Alpha-lipoique Acide Alpha-lipoique

Diminue	
  la	
  résistance	
  à	
  l’insuline	
  :	
  	
  



Acide Alpha-lipoique

Diminue	
  la	
  résistance	
  à	
  l’insuline	
  :	
  	
  

La tyrosine

Les polyphénols

L'effet thermogénique du thé vert (Camellia sinensis) a d'abord été attribué à son contenu en 
caféine. En fait, le thé vert stimule la thermogenèse de façon beaucoup plus importante que 
ne le fait la caféine. Il semble que les polyphénols, et plus particulièrement 
l'épigallocatéchine gallate (EGCG), ainsi que la caféine du thé vert agissent de façon 
synergique pour stimuler la thermogenèse.  
Des études montrent également que les catéchines du thé vert, de puissants antioxydants, 
réduisent efficacement l'augmentation des concentrations sanguines de glucose et d'insuline. 
Une autre étude indique que l'EGCG diminue l'appétit, le poids corporel, la glycémie et les 
niveaux d'insuline.  

L'effet thermogénique

Les polyphénols



Des chercheurs ont entrepris une étude pour examiner les effets du thé vert sur la masse 
grasse du corps de rats nourris avec une alimentation riche en graisses. Donner aux 
animaux une alimentation riche en graisse associée à un extrait aqueux de thé vert a 
prévenu l'augmentation du gain de masse grasse provoquée par l'alimentation riche en 
graisse, sans affecter leur consommation d'énergie.  

Les polyphénols
Dans une étude d'intervention, des chercheurs Chinois ont voulu observer l'impact d'une 
consommation de thé vert, sur la perte de poids. 
Ils ont donc recruté une centaine d'adultes en léger surpoids et ayant beaucoup de graisses 
viscérales. Les graisses viscérales ne sont pas situées sous la peau (où on parle de graisse sous-
cutanée) mais dans l'organisme autour des organes. Cette graisse viscérale est responsable de 
l'obésité centrale (la "bouée") et semble être plus dangereuse pour la santé que les autres, ayant 
été reliée au risque de résistance à l'insuline, de diabète et de maladies inflammatoires. 
Pendant 12 semaines, la moitié des participants a reçu un placebo et l'autre moitié a consommé 
une boisson au thé vert apportant 609,3 mg de catéchines et  68,7 mg de caféine, correspondant 
environ à 500 ml de thé vert par jour. Leur composition corporelle a été évaluée toutes les 4 
semaines. Au terme de l'étude, les chercheurs constatent que le groupe ayant reçu la boisson au 
thé vert a perdu du poids et en particulier au niveau viscéral. Cette perte de poids a été 
significativement plus élevée que dans le groupe placebo avec une diminution de 9,5 cm² 
de la surface des graisses viscérales. C'est donc encore un nouvel atout pour le thé vert en plus 
de ses vertus anti-âge. 

Ying Zhang et al. Effects of catechin-enriched green tea beverage on visceral fat loss in adults with a high proportion of visceral fat: A double-blind, placebo-controlled, 
randomized trial, Journal of Functional Foods, Volume 4, Issue 1, January 2012, Pages 315-322, ISSN 1756-4646, 10.1016. 

Les polyphénols

Nutrithérapie du surpoids

Prise en charge GLOBALE  
  Le microbiote 

84

Pas de Santé 
Sans Bonne 
Digestion!



Nutrithérapie du surpoids

Nutrithérapie du surpoids



Leaky-gut

Le phénomène d’hyperperméabilité intestinale

Passage 
 intercellulaire

Passage 
intercellulaire

Jonction serrée Jonction distendue

Muqueuse altérée  

L’HYPERPERMEABILITE INTESTINALE  

Micronutriments Malabsorption

Infection 
Allergie 
Encrassage 

INFLAMMATION

Muqueuse saine 
Virus  

Bactéries 
Allergènes 
Toxiques

Anti-inflammatoires 
Antibiotiques, anti-acides 

Anxiolytiques 
Anti-dépresseurs 

Stress 
Alimentation déséquilibrée 

Quand l’écosystème est agressé…

FLORE  INTESTINALE  PERTURBEE

MUQUEUSE INTESTINALE

Ecosystème                   
intestinal 

déséquilibré

« Effet Passoire »

Multiplication des germes pathogènes 
Troubles digestifs                     
(Transit accéléré, 
ballonnements, 
constipation, etc.)

Perte d’étanchéité 
Laisse passer les 
germes pathogènes

-  Mauvaise assimilation                     
Troubles fonctionnels   

(Digestifs & extra digestifs : peau, 
articulation, poumons, SN,…) 



Quand l’écosystème est agressé…

FLORE  INTESTINALE  PERTURBEE

MUQUEUSE INTESTINALE

Défenses déficientes 
contre les pathogènes 

SYSTÈME IMMUNITAIRE 
PERTURBE

Ecosystème                   
intestinal 

déséquilibré

« Effet Passoire »

Multiplication des germes pathogènes 
Troubles digestifs                     
(Transit accéléré, 
ballonnements, 
constipation, etc.)

Perte d’étanchéité 
Laisse passer les 
germes pathogènes

-  Mauvaise assimilation                     
Troubles fonctionnels   

(Digestifs & extra digestifs : peau, 
articulation, poumons, SN,…) 

- Infections à répétitions                     
- Intolérances alimentaires

Quand l’écosystème est agressé…

Médicaments 
(Antibiotiques,                                

anti-infl, anti-acides,…

Sport intensif

Germes pathogènes 
(virus,..)

Ecosystème                   
intestinal 

déséquilibré

Alimentation inadaptée : 

Sucre, graisses trans, excès 
protéines, carence en fibres, 
gluten, Prod laitiers 
industriels, alcool, café,…

Stress  
Manque mastication

Conséquences du déséquilibre de 
l’écosystème intestinal 

● Troubles digestifs : ballonnements, constipation, 
diarrhée, spasmes, colites, synd. colon irritable, candidose 
digestive, vaginale,…  

● Diminution immunité 

● Allergies, intolérances 

● Inflammation (« ite ») : sinusite, rhinite, arthrite, colite, 
conjonctivite, cystite, … 

● Maladies auto immunes : Sclérose en plaque, thyroïdite 
d’Hashimoto, Maladie de Basedow, Polyarthrite 
rhumatoïde, Maladie de Crohn, Rectocolite hémorragique, 
Lupus érythémateux, Diabète insulino-dépendant de type 1, 
spondylarthrite ankylosante,…

Conséquences du déséquilibre de 
l’écosystème intestinal

● Fatigue par carence en micronutriments  

● Troubles de l’humeur  

● Cancer … 

● Et…Obésité!



Conséquences du déséquilibre de 
l’écosystème intestinal

● Surcharge hépatique 

se manifestent par : 
- des nausées, des céphalées, 
- une digestion difficile, 
- une intolérance inhabituelle à l’alcool ou au café,  
- une sensibilité anormale aux parfums ou odeurs 
-…

+ théorie « d’encrassage des tissus » (Dr J.Seignalet) : 

 ▶Douleurs ostéo-articulaires, musculaires, tendineuses, 
 ▶Infections à répétition : cystites, infections ORL, pneumopathies, 
viroses, 
 ▶Troubles du comportement.

Comment savoir…?

Leaky gut syndrome
= intestin poreux = « passoire » 

à Entrée massive de toxines  

à Entrée d’aliments non digérés 

à Entrée massive d’antigènes 

à Entrée massive de pathogènes (candidose, bactéries, 
virus,…) 

! Stress inflammatoire

Flore intestinale

Intestin et trouble du 
comportement alimentaire



Des chercheurs de l’Inserm ont montré qu'en cas de stress, 
certaines bactéries de type Escherichia coli pouvaient sécréter une 
protéine (la ClpB). 

Cette protéine ressemble très fort à la mélanotropine, une hormone 
jouant un rôle important sur le sentiment de satiété.  
Lorsque cette protéine ClpB est fabriquée en quantité importante, 
suite au stress, des anticorps sont sécrétés et vont la neutraliser, 
détruisant en même temps la «  vraie  » mélanotropine, ce qui peut 
bien sûr amener à manger plus.  

Cette découverte récente pousse à envisager les troubles du 
comportement alimentaire d’une manière globale et à abandonner le 
modèle qui considère que ces troubles ne se passent que dans la tête.  
Il est aussi important de corriger les déséquilibres du tube digestif, 
notamment du microbiote. 

Une protéine bactérienne en cause dans 
 les troubles du comportement alimentaire 

(Inserm, Déchelotte-Fetissov, Translational Psychiatry, 2014)

La protéine et l'hormone de la satiété se lient aux mêmes anticorps. 

Certaines bactéries du tube digestif  sécrètent des protéines qui peuvent  
entrainer une dérégulation de la prise alimentaire. 

Une flore différence chez les obèses 

Firmicute  

Une flore différente chez les obèses ?

Chez l'obèse ➔ Firmicutes ++ 

Pouvoir d'augmenter l'assimilation des aliments et donc l'extraction en 
calories, ce qui entraînerait une augmentation de la masse grasse… 
sans manger plus ! 

Chez l’obèse ➔ manque de bactéries protectrices produisant entre 
autre du butyrate et du propionate 

> Impact sur inflammation, appétit, vidange gastrique 

Ces deux composés pourraient donc jouer un rôle primordial sur la 
régulation du stockage de graisse et la sensibilité à l’insuline, elle-
même stimulant le stockage de gras.



Le butyrate est un fuel qui permet aux cellules de notre côlon de mieux 
accomplir leur tâche. 

peu de fibres ➔ !butyrate ➔ "l’inflammation.  

Le propionate 

•impact au niveau cerveau : # prise alimentaire, surtout l’attirance pour 
les aliments gras et sucrés 

•ralentit la vidange gastrique.  

! Propionate ➔ " l’appétit 

+ si la vidange gastrique s’accélère, le sucre monte plus rapidement 

dans le sang... et le risque de diabète s’élève. 

Fibres ➔ acides gras gras à courte chaine : butyrate et propionate. 







Découverte d’une bactérie qui 
protègerait de l’obésité ?  

Akkermansia muciniphila

Régime riche en graisses à des souris et voir qui prend du 
poids ? 

 Avec versus sans Akkermansia muciniphila 

Résultat stupéfiant :  

AVEC la bactérie les souris grossissent 2x moins !! 

Le tissu adipeux stockerait moins d’énergie avec bactérie !!

Comment agit Akkermansia muciniphila ?  

➢!taux de LPS➔ ! l’inflammation (endotoxémie métab.) 

➔ $sensibilité à l’insuline, $ oxydation des graisses.  

➢Activation des gènes de la souris qui génère une 
augmentation de sa capacité à brûler les graisses. 



Impact de l’alimentation sur Akkermansia 
muciniphila

➢Régime riche en graisses : la bactérie disparaît 

➢Bactérie réapparait lorsque qu’à ce même régime riche 
en graisses + prébiotiques.  

➢Donner des prébiotiques à des souris, le taux d’une 
bactérie, Akkermansia muciniphila, était multipliée par 
100 ! (Everard et al Diabetes 2011).  

Impact de l’alimentation sur Akkermansia 
muciniphila

➢ Les polyphénols peuvent aussi augmenter Akkermansia, 

améliorer la fonction barrière de l’intestin et diminuer 
l’inflammation chez les souris 

➢ Les oméga-3 augmenteraient aussi Akkermansia ainsi que 
les lactobacillus et bifidobactéries chez les souris 

➢Après chirurgie bariatrique la présence d’Akkermansia 
dans l’intestin est fortement augmentée et corrèle avec 

une perte de poids

Dao et al, Losing weight for a better health: Role for the gut microbiota,  
Clinical nutrition experimental, 6, 2016

Prise en charge GLOBALE   
L’inflammation 

Nutrithérapie du surpoids



Prise en charge GLOBALE   
Le stress, moteur de la prise de poids  

Nutrithérapie du surpoids
Le stress, moteur de la prise de poids  

Nutrithérapie du surpoids

• Elles	
  sont	
  classiquement	
  élec1ves	
  sur	
  le	
  sucré	
  

• Surviennent	
  plutôt	
  en	
  fin	
  de	
  journée	
  ou	
  en	
  début	
  de	
  soirée,	
  voire	
  
après	
  le	
  repas	
  du	
  soir	
  

• Sont	
  dues	
  à	
  des	
  déficits	
  en	
  Sérotonine

Nutrithérapie du surpoids

De très nombreuses études, tant chez l’animal que chez l’homme, ont 
trouvé que les régimes hypocaloriques diminuent le tryptophane dans 
le sang, et donc la synthèse de sérotonine dans le cerveau (et aussi la 
densité des transporteurs de la sérotonine).  
Il est donc possible, au moins chez certaines personnes, qu’un régime 
restrictif affecte à la longue le niveau de sérotonine disponible dans le 
cerveau et perturbe le mécanisme de régulation de l’appétit. Avec pour 
conséquence la sortie du régime et la reprise de poids. 

Anderson IM, Parry-Billings M, Newsholme EA, Fairburn CG, Cowen PJ. Dieting reduces plasma tryptophan 
and alters brain 5-HT function in women. Psychol Med. 1990;20(4):785–91. [back]

Nutrithérapie du surpoids



Prise en charge GLOBALE  
Hygiène de vie : Activité physique, sommeil ... 

Nutrithérapie du surpoids Biologie : 
- Ferritine
- (Neurotransmetteurs) 
- glycémie à jeun + insuline à jeun + test de provocation(si nécessaire)

- Calcium, iode, vit D 
- CRP-us
- (Profil en acides gras > Indice Oméga 3)
- Mg érythrocytaire
- TG +, TG/HDL 
- CH, LDL, HDL
- (LDL oxydés)
- Apo B/Apo A
- Thyroïde : TSH / T4 / T3 / Acorps

E q u i l i b r e  a l i m e n t a i r e

Exces

Carences

! Vitamines 
! Minéraux 
! Protéines végétales 
! Glucides complexes 
! Fibres 
! Graisses non saturées 
! Eau

× Produits raffinés 
× Produits d‘origine animale 
× Sel /Sucre 
× Cholestérol 
× Caféine /Alcool 
× Additifs dans les repas 
× Pesticides 

Comment (re)trouver l’équilibre


