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Etude de I’effet des probiotiques sur quelques paramétres physiologiques " poids,

taille, IMC, tension" .

Résumeé:
Durant quatre mois d’études et analyses des parametres physiologiques des
jeunes individus, sous mise sous un régime de probiotique par apport a des témoins.

Au cour de cette étude nous avons mesure leurs parametres physiologiques tel
que; le poids, la taille, I’'IMC, et la tension artérielle. Plus des examens bactériologiques
de leurs féces.

Les résultats des mesures des paramétres physiologiques obtenus suite a la
consommation de probiotique, ont montré des effets intéressantes sur la santé des
consommateurs par rapport aux témoins ces effets sont également confirmés par
I’amélioration du poids, IMC et la stabilité de leurs tension artérielle.

Mots-clés : Probiotique, IMC, tension artérielle, régime, santé.
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INTRODUCTION

L es microorgani smes probiotiques favorisent la bonne santé, ce qui favorisent un
meilleur systeme digestif, un systeme immunitaire performant, une peau saine et bien
d'autres avantages pour la santé de I’héte I’ors qu’ils ingérés en quantité appropriée
(Charbonneau et Wolff., 2013).

Divers microorganismes ont été trouvés posseder de telles propriétés, bien queles
bactéries lactiques« les plus souvent utilisées comme probiotique, et adjuvants alimentaires
Lactobacillus et Bifidobacterium» (Shilye.,, 2009), les levures « Saccharomyces

cerevisiae », et les champignons aérobies « Aspergillus oryzae » (Jarrige., 1995).

Toutefois, plusieurs étude cliniques ont déja démontre I’efficacité de certains
probiotiques dans le traitement des maladies systémiques et infectieuse telles « la diarrhée
aigue et lamaladie de crohn » (Frossard., 2012).

D’autres études, ont suggerent une application potentielle des probiotiques pour le
traitement des «infections urogénitales», de«cancers» du «colon», de
« dermatite atopique » et des «maladies alergiques » notamment I’allergie alimentaire

telle que « I’intolérance au lactose » (Condeyras et Forestier ., 2010).

Il est a noter que peu de travaux marquants I’intérét des probiotiques dans le
contréle du métabolisme de I’héte, a cet effet nous nous sommes attirent I’attention a
I’étude I’effet des probiotiques sur quelques parametres physiologiques, chez un groupe

des individus en bonne santé.

La problématique posée est

Est-ce qu’il y a une relation entre la consommation de probiotique et le changement
des parametres physiologiques de I’héte.
Est-ce que le changement de microbiote intestina influencé la physiologie de

I’hote.




INTRODUCTION

L’objectif de notre travail est d’évaluer et d’étudier I’effet d’ingestion d’un
produit laitier fermenté probiotique commercialisé en Algérie « Danone Activia », il
s’agit de comparer des personnes ayant consomme régulierement ce probiotique a des
témoins sont absolument nécessaires pour éclaircir et preciser I'effet de la
consommation de ce produit sur « la pression artérielle, le poids, la taille et I’indice de

la masse corporelle ».

Afin de rependre a ces questions, notre étude comporte trois parties distinctes, qui
se présentent comme suit

-La premiére partie de notre travail a été consacrée a une synthese bibliographique, qui
comporte des généralités sur les probiotiques, « les effets néfastes et les effets bénéfiques
des probiotiques », la relation entre microbiote intestinal de I’homme, probiotique et les
parametres physiologiques.

-La seconde partie a été reéservée aux matériels et aux méthodes utilisées pour |a réalisation
de cetravail.

- Dans la troisiéme partie nous présentons les résultats obtenus et leurs interprétations,

-Enfin nous terminons par une conclusion général e et perspective.
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|. Généralités sur les probiotiques

I.1. Historique del'utilisation des probiotiques

Depuis 4000 ans, I’homme utilise des microorganismes pour transformer ses
aliments afin de modifier la saveur et de mieux les conserver (Delzenneet al., 2008).

Un concept nouveau était né en 1862 par Louis Pasteur (Figure 01) : «La
fermentation, la production du vin et le brassage de la biére, qui due aux
microorganismes vivants », donc c’est le premier qui a été soutenir I’idée que les

microorganismes étaient nécessaire au maintien de lasanté (Thermeau et al., 2014).

FigureOl : Louis Pasteur (Debrac., 2000).

Puis le scientifique russe Elie Metchnikoff en 1908 (Figure 02), présente la
théorie « des bactéries lactiques sont bénéfiques pour 1a santé intestinale des humains et

qu’elles peuvent inhiber I’activité des bactéries nuisibles » (Gogineni et al., 2013).
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Figure 02 : Elie Metchnikoff en 1908(Vikhanski., 2016).

En 1960 |e mot« probiotique » a été forgé, pour désigner des substances produites
par des microorganismes qui favorisaient la croissance d’autres microorganismes (Lilly et
Stillwell., 1965).

En (1992), Havenaar et Huis in’t velds, proposent que les probiotiques sont des
«cultures viable composée d’un melange de bacteries, qui exercent un effet bénéfique sur
I’héte « animal ou I’hnomme » en améliorant les propriétés de laflore indigene ».

Plus tard, (Guarnar et Schaafsma., 1998;Michetti et al.,1999), proposent une
définition plus récente est <«es microorganismes vivants, qui lorsqu’ils consommés en

quantités adéquates, ont un effet bénéfique sur la santé de I’héte».

|.2. Probiotiques

Le terme probiotique vient de deux mots grecs «pros» et «bios», qui
signifient pour lavie (Sebban., 2006).

Les probiotiques, sont des agents bio thérapeutiques, des microorganismes
vivants (microbes ou levures) administrés sous formes soit aimentaire (yaourt, lait
battu, lait fermenté) soit lyophilisée, et qui exercent un effet bénéfique sur I’hdte, en
améliorant I’équilibre de sa flore intestinale (Koen., 2003), lorsqu’ils sont ingérés en
guantités convenable (De Roos e Kantan.,, 2000;Dunne et al.,1999;
Pathmakanthan et al.,2000; Tannock., 1998).
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[.3. Microorganismes probiotiques

Des nouveaux études découvertes les « probiotiques » comme un agent positif pour

améliorer et obtenir un bon profil delafloreintestinae
(Jean et Carole., 2005).

Les espéces de Lactobacillus et Bifidobacterium sont les plus utilisées comme

probiotique, mais la levure saccharomyces cerevisiae est également utilisée comme
probiotique (Tableau 01) (Guarner et al., 2011).
Tableau 01 : Principaux microorganismes utilisés comme probiotiques chez 1I’homme
(Holzapfel et al., 2001).

Especede

Lactobacillus

Lactobacillus bulgaricus

L.brevis.

L. gasseri.

L. reuteri.
L.curvatus.

L. johnsonii.
L. fermentum.
L.rhamnosus.

L. bulgaricus.

Especesde

Bifidobactérium

?4

T‘ J

Bifidobactérium sp.

B.breve.

B. lactis.

B. bifidum.

B. infantis.

B. longum.

B. animalis.

B. adolescentis.

B.thermophilum.

Autresbactéries

lactiques

Sreptococcus thermophilus.

E.faecium.

E. faecalis.
Sintermedius.
Sdieacetylactis.
S thermophilus.

Certaineslevures et

bactéries non-lactiques

Saccharomyces bourlardii.

E. coli Nissle.
Saccharomyces cerevisae.
Saccharomyces boulardii.

Bacillus cereusvar .toyoi.

L: Lactobacillus
E: Enterococcus

B: Bifidobacterium

S Streptococcus

E: Escherichia
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|.4. Criteres de sélection des souches probiotiques

Le choix des probiotiques dépend de ces propriétés et du type d’utilisation
(FAO/ OM S,, 2001), pour gu’un produit soit reconnu comme étant probiotique, doivent
répondre a certaines exigences avant d’étre a méme de produire un effet bénéfique
(Braegger., 2002 ; yerlikayai., 2014), le (Tableau 02) montre les critéres de sélection
des probiotiques.
Tableau 02: Les criteres de sdection des probiotiques a application intestinale

(Mogensen et al., 2000).

Historique de non pathogénicité.
Pas de dégradation excessive de mucus.
Critéres Pas de transmission possible de genes résistant aux antibiotiques.
de sécurité ~  Souche déposée dans une collection de cultures reconnue internati onal ement.
Souche pour I’'usage humain d’origine humaine (isolée du tractus intestinal d’un

homme sain ou alimentaire (utilisée dans les produits fermentés).

Effets positifs sur la santé.

Critéres ~  Tolérance a I’acidité, a la bile et aux enzymes digestives et gastriques.
fonctionnels “ Adhésion aux cellules intestinales et persistance dans | e tractus gastro-intestinal .
Production de substances antimicrobiennes et antagonisme vis-avis des

pathogenes.

Crité Conservation des propriétés probiotiques apres la production.
riteres
) Stabilité au cours des procédés de production et dans le produit fini.
technologiques
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|.5. Effets bénéfique des probiotiques sur la santé

L es bactéries probiotiques peuvent apporter de nombreux effets favorables sur la

santé « lorsqu’il sont administrés en quantités adéquates », qui se manifestent (Tableau

03) (Both et al., 2011).

Tableau 03 : Effets bénéfique des probiotiques sur la santé (Guar ner et al., 2011 ;

Sanders et Huis in’t veld., 1999 ; Gueimonde et Salminen., 2003).

Evidences scientifiquesfortes

Aide aladigestion du lactose

Action de la B-gal actosidase bactérienne.

Réduction desrisquesdesdiarrhées

Activité anti pathogene.

Stimulation du systeme immunitaire.

Diminution des allergies alimentaire

Stimulation du systeme immunitaire.
Dégradation des protéines allergenes.
Améliorations de la fonction barriere de

mugueuse.

la

Evidences scientifiques et prometteuses

Activité hypocholestérolémiante

Assimilation du cholestérol.

Déconjugaison des sels biliaires.

Prévention du cancer du cblon

Activité antipathogene

Dégradation des carcinogenes.

Stimulation du systéme immunitaire.
Production de composés antimutagéniques.

Modulation des enzymes fécal es carcinogéniques.

Diminution desinfectionsa H.pylori

Activité antipathogéne.

Effet anti hypertenseur.
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|.6. Effetsindésirables des probiotiques sur la santé
Des effets indésirables potentiels méritent d’étre envisageés : infections, activités
métaboliques, immunomodulation excessive, transfert de genes (Tableau 04) (Doron et
Snydman., 2015).
Tableau 04 : Risque sanitaire des probiotiques sur I’homme (Marteau., 2001).

Effet indésirable des probiotiques sur I’h6te Meécanisme d’action des probiotiques

- Augmentation de la perméabilité
intestinal e « création de nombreuse Iésions

sur lamuqueuse intestinale ».
I nfection systémique

- Augmentation de la croissance bactérienne.

- Deshydroxylation des sels biliaires.

Activités métaboliques biliaires primaires conjugués en acides

biliaires secondaires libres.

- Augmentation la transformation, des acides

auto-immune.

. . - Deslésions du colon.
| mmunomodulation excessive

forte dose de yaourt.

- Effets secondaires tels que la fievre arthrite

- Hépatite auto-immune lors de I’ingestion de
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I.7. Survie des probiotiques en transit dans I’intestin

Le moyen le plus fiable d’étudier le devenir des bactéries ingérées dans le tractus
digestif est d’effectuer des mesures in vivo. Par la recueille des selles (Drouault et
Corthier., 2001).

La survie des micro-organismes ingérés dans I’environnement gastro-intestinal
differe selon le genre microbien, espece et méme la souche (Rambaud., 2004).

Il est probable que les des probiotiques doivent en effet étre administrés vivants et
en nombre suffisant dans I’intestin afin de pouvoir exercer une action positive sur I’héte
(Delzenne et al.,2008).

Un grand nombre de bactéries utilisés par I’industrie pour la fabrication des laits
fermentés, ne survivent pas a I’environnement acide de I’estomac donc ne répondent pas a
la définition des probiotiques (Syndifrais., 1997).

Dans l'estomac, |'acidité peut étre tres élevée, des bactéries du yaourt L.
bulgaricus et S. thermophilus ont une résistance a I’acidité faible et sont rapidement
détruites (Conway et al., 1987).

Dans l'intestin gréle, les sels biliaires, peuvent réduire la viabilité de certains
especes bactériens comme L.lactis (tres sensible a I’acide). La capacité de survie de
certaines souches de L. acidophile, L.reuteri, L.rhamnosus, L.salivarius, L.casei dans des
conditions acides et généralement meilleures que celle de L.bulgaricus (Marteau et
Shanahan., 2003).

La protection des probiotiques contre I’acidité gastrique peut se faire par le
pouvoir tampon de I'aliment vecteur ou par des systemes galéniques de protection tels que
lamicro-encapsulation (Alander et al., 1999).
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|.8. Mécanisme d’action des probiotiques
Les probiotiques affectent I’écosystéme intestinal en stimulant les
meécanismes immunitaires muqueux et les mécanismes non immunitaires par antagonisme
et par compétition avec les pathogenes potentiels (Guarner et al., 2011).

[.8.1.Mécanismes d’action immunologique positifs des probiotiques

> Activation des macrophages locaux pour augmenter la présentation des
antigenes aux lymphocytes B et augmenter la production d’immunoglobulines
secrétoires A (IgA) (Charbonneau et Wolff., 2013).

> Stimulent la production de cytokines de type Thl, ce qui induit une
diminution de la sécrétion d’IgE anti ovalbumine,ainsiLa capacité phagocytaire des
cellules monocytaires étaient également stimulée au cours de la supplémentation en
probiotiques (Figure 03) (Hébuterne., 2009).

Fin de la supplémentation en
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Figure 03 : Capacité phagocytique des monocytes avant et apres
supplémentation par Bifidobacterium lactis HNO1 (Hébuter ne., 2009).
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[.8.2. Mécanismes d’action non immunologique positifs des probiotiques

»  Digestion de la nourriture et compétition avec les pathogénes pour les
nutriments (Gibson., 2009).

»  Modification du pH local de maniére a créer un environnement défavorable
aux pathogenes (GERDA., 2005).

»  Synthese des composés qui inhibent voire détruisent certains pathogenes,
telle que, les bactériocines (Lactocidine, Lactobacilline, Acidoline) (Descheemaeker .,
2000), et méme dégradées | es toxines produites par laflore pathogene (Délteil., 2012).

»  Ces bactéries peuvent réduire I’absorption de substances toxiques
(Amoniac- Indole- Amine), et peuvent ainsi diminuer les biotransformations des sels
biliaires et les acides gras en produits toxiques (Lilly et Stillwell., 1965).

> Inhibition compétitive d’adhésion des pathogenes aux entérocytes de I’héte

Certaines probiotiques auraient la capacité de bloquer physiquement I’acces des

pathogenes aux entérocytes (T zeliong., 2011).

Selon Servin et Cocconier (2003), Les mécanismes d’adhésion competitive se
font généralement de deux fagons (Figure 04)

1. Adnésion compétitive spécifique, par I’intermédiaire des adhésines
(Gueimond etal., 2006).

2. Adhésion compétitive non spécifique, en impliquant des interactions de
faiblesliaisons (Kim et al., 2008 ; Shanahan., 2011).
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Figure 04 : Mécanisme d’inhibition de I’adhésion des pathogenes un effet barriere d a
I’adhésion spécifique (a)et non spécifique (b) des probiotiques (Servin et coconnier .,
2003).

[.9. Bactériocines
De nombreuses études ont été montrées I’activité antimicrobienne des
probiotiques, par la production de divers substances inhibitrices « bactéricides ou
bactériostatiques », il s’agit notamment des bactériocines (Fernandez et al., 2013).

L es bactériocines sont définie comme des substances protéiques ou des complexes
protéiques a activité bactéricides (Klaenhammer ., 1988). Elles sont synthétisées par voie
ribosomales, sous forme de peptides inactifs, est deviennent actives dans le milieu
extracellulaire (Giri et Singh., 2013), dans la plupart des cas, elles sont codées par des
genes plasmidiques(Dimov et al.,2005). Elles sont active contre les bactéries a Gram
positif, néanmoins, certains auteurs ont observé que certaines bactériocines peuvent
exercer aussi des effets inhibiteur aussi contre les bactéries a Gram négatifs (Drider et al.,

2006). Il existe quatre classes des bactériocines.
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» Classel Leslantibiotiques

Sont des peptides de taille inférieur a 5SKDa thermostable contient des acides
aminés soufreés «anthionine, 3 méthyl anthionine et des résidus déshydratés » (Drider et
Rebuffat., 2011).

» Classell

Selon Gillor et Rilley, (2007) Sont des peptides de taille inférieure a 10 K Da,
thermostable, ne contenant pas des peptides modifies. Elle subdivisé en trois sous
classes

v Classella

Elles ont toutes une activité contre Listeria monocytogenes.

v Classellb

Besoin de deux peptides pour voir une activité.
v Classellc
Bacteriocines cycliques.

» Classelll

Sont des peptides de taille supérieure & 30KDa thermosensible (Marinsek et
al.,2011). Dans cette classe tres peu des bactériocines ont été décrit comme étant
produit par Lactobacillus et Bfidobacterium (Tamime., 2018), I’helvecticin J produites
par Lactobacillus, I’enterolysin A produites par Enterococcus faecium, zoocin A

produites par Streptococcus zooepidemicus (Nilsen et al., 2003 ; Nigutova et al., 2007).

» ClasselV

Sont des protéines complexes (Drider et Rebuffat., 2011). Contenant des
lipides ou une partie carbohydratée, aucune bactériocine de cette classe n’a été décrite
(Dortu et Thonart., 2009).

13
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[.10. Produits probiotiques commer ciaux

Les souches probiotiques sont cultivées industriellement et ensemencées dans

des produits laitiers et aliments supplémentés (Tableau 05). Cependant en les trouve

sous forme de comprimes, capsules ou lyophilisées pour étre administrées directement

sous une forme galénique (Guarner et al., 2011).

Tableau 05 : Quelgues produits probiotiques commerciaux et ces applications (Esther .,

2009).
Produit Souche Effet pogitif
Bion® (Transit)
& .'F L blantarum Evite I’inconfort intestinal et
s S fj' des ballonnements.
Bi on-®«|_:Tch)re intime »
Restaure et protége

L.reuteri I’équilibre de votre flore
L.rhamnosus vaginale.
L. casel
B.longum Traite le syndrome de
B.infantis I’intestin irritable, la colite
L.plantarum ulcérative et de la pouchite.
L.bulgaricus
L. acidophilus
S. thermophiles

Ultra- Levure® (Biocadex)

Saccharomyces bourlardii

Eviteladiarrhée.
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[.11. Relation probioctiques, prébiotiques, symbiotiques et métabiotiques
[.11.1.Probiotiques et prébiotiques
Les prébiotiques, sont des composants aimentaires naturels indigestibles, améliorer
la santé en influencant, favorablement par stimulation de la croissance de certaines bactéries
probiotiques de laflore intestinale (Braegger ., 2004).

Il s’agit essentiellement de sucres, non digestibles oligosaccharide du lait de mere,
Fructose-oligosaccharides, Galacto-oligosaccharides, Inuline, Lactoferrine (Vidailhet et
al., 2012).

1.11.2. Probiotiques et symbiotiques

Il est possible que, les prébiotiques sont utilisés afin d’améliorer la viabilité et
I’activité des souches probiotiques (Kavita et al., 2015).

1.11.3. Probiotiques et métabiotiques
Il s’agit des métabolites, produits par les bactéries probiotiques exemple
Bacillus subtilus, produit un antibiotique «I’amicomacin A », qui inhibe la

prolifération de Helicobacter pylori (Halpern et al., 1996).
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Effet des probiotiques sur quelques parameétres physiologiques

|I. Effet des probiotiques sur les paramétres physiologiques de I’hote

[1. 1. Microbiote intestinal «lmplantation du microbiote intestinal»

L’homme abritent dans leur tractus digestif une énorme masse de microbes

vivants (Ducluzeau et Raibaud., 1994), appelée « microbiote intestinal», le nouveau-né
apparait axénique « dépourvus de tout germe » (Raibaud et ducluzeau., 1989). Lors de

I’accouchement par voie vaginae, le tractus est colonisé par « lactobacilles, Prevotella,

Sheathia», s les enfants nés par césarienne présentent « des staphylocoques et

propionibactéries » prévenant de la peau de lamere (Figure 05) (Clemente et al., 2012).

Grossesse Petite enfance
solides
0-1 mols 1-6 mols (-24 mols
€ > € > € >
.'rtlpk_rfwﬂml
{orymebacterinm
ibdcterm
Iractus Rastro- Proplen L2 - S y | —p Bifidebacteria — Bifidobacteria
ml serile Enicrodacieris Bucieroider Bacteroides
inwtere L actobacih
Preveiclia A utiliation gl canes
Sueathia spp.
A Bacteroldetes
A diversite

Figure05: Evolution du microbiote intestinal de la naissance jusqu’a la petite enfance

(Clementeet al., 2012).

Cette structure microbienne est établi ver de 02 a 03 ans (Figure 06), est reste

stable tout au long I’age de la vie adulte, puis évolue avec le vieillissement (Rambaud.,

2004).
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Figure 06 : Aspectstemporaux de I’établissement et du développement du

microbiote chez le nouveau-né (Sekiro et al., 2010).

Le réle du microbiote intestinal, est pour protéger I’héte contre les

microorganismes pathogenes (Cherbyc, Thomas et al., 2013), comme ils remplissent un

réle dans la nutrition, la physiologie et le contréle du systéme immunitaire (Figure 07)

(Smith et al., 2007).

* Acgesibalite dey rutiiments
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¢ Production de witamene

Fonctions trophiques et e
® hodulation de ) depene | ™ Anxbet
energetigue .. [’-. ® PIcEpHon e Is Gusteux

Fonction intestinale protection contre les pathogénes
* Regeneration epithebale & W aturation des B hymphosdes
* Motilite de Finteitin FAOC S
= Limitation de |a permeabslite & it e oL o
e linfestin I l TG
'[ !. \ * Homeontanbe Frmyritae e
Angiogénése intestinale /’j \ Figure 2 ; Foraam du mavbsore mteseml s La péry
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Figure 07 : Fonction du microbiote intestinal sur la physiologie de I’hote (Gaillard.,

2014).
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[1.1.1. Composition du microbiote intestinal humain

Le microbiote intestinal présente des variations quantitatives et qualitatives dans
la répartition des espéces bactérienne (Frexinos et Buscai., 2004; Drasar et Barrow.,
1974), la répartition de celle-ci dépend de la teneur du milieu en oxygene, PH, les
secrétions du tube digestif, les nutriments disponibles et de la vitesse du transit (Figure 08)
(Basdevant., 2011).

10'-10°CFU /g
- Lactobacillus
- Streplococcus

10°-10"2CFU / g
- Bacteroedes

- Fagcabibactorsm
« Eubactarium

« Clostndium

- RUMINOCOCCUS

- Bifidobactanurn

10°-10°CFU /g

+ Lactobacilus

« Stroplococcus

- Enterobacleriaceas

Figure 08 : Composition et densité du microbiote intestina (CDU-HGE., 2014).
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L’étude du microbiote intestinal a permis d’identifier de plusieurs centaines
d’espéces, dont les bactéries anaérobies strictes sont les plus abondantes (Lioté et al.,
2013), les dominante «Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteobactéries», sous dominante

«Actinobactéries», et le microbiote de passage « levures » (Figure 09) (Vidailhet et al.,
2012).

Figure 09 : Larépartition des quatre grands groupes phylogénétique dans le microbiote
intestinal (Madigan., 2011).
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[1.1.2. Impact du microbiote sur les parametres physiologiques de I’hote

11.1.2.1. Indice de masse cor porelle (Poids / Taille?)

Indice de Quétdet, body mass index (BMI) en anglais (Vanderheyden et
Kennes., 2017), ou indice de masse corpordle (IMC), est I’indice qui permet d’évaluer la
corpulence des adultes, "maigre, de corpulence normale, en surpoids ou obese"(FAO.,
1996).

Selon Ouillet (2006), pour I’adulte entre 20 et 65 ans, il est préférable d’avoir un
«IMC » entre 18.5 et 25, on dessous de 18.5 on parle de minceur, au-dessus de 25, de
surpoids, apartir de 30, d’obésite.

L’indice de masse corporelle augmente pendant I’adolescence et au début de I’age
adulte, comme il change avec le changement du poids ou de la taille d’individu (WHO.,
2003).

Cet indice est calculé tel que suit : en devisant le poids (en Kg) par le carré de la
taille (en metre) (Ouayoun., 2015).

IMC= Poids (Kg)/Taille ( m?).

11.1.2.2. Relation microbiote intestinal et I’indice de masse corporelle

De nombreux auteurs, ont observé des modifications de profils bactériens, sont
associés a des changements de marqueurs de la corpulence « indice de masse corporelle »
(Furet., 2010 ; Graesder., 2012).

11.1.2.3. Relation du microbioteintestinal et le poids

Une équipe des scientifiques a évalué la composition de la flore intestinal d’une
souris obése, et une autre mince, les données de ces travaux montrent que les souris qui
ont une anomalie du ratio Bacteroidetes / Firmicutes, « une augmentation proportionnelle
de Firmicutes» (Ley et al., 2008), présentent un poids plus élevé (Walker et Parkhill.,
2013 ; Ridauraet al., 2013) (Figure 10).
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La littérature s’accorde plutét sur la notion d’une réduction de I activité
bactérienne (diminution de la richesse bactérienne), chez I’obése par rapport a celle du
sujet de corpulence normale (Turnbaugh et al., 2007 ;Backhed et al., 2004;Y atsunenko
et al., 2012).

B)

lenn

- FarrrascLstos - Bactforoscioios El other divisons C
)

Figure 10 : Proportion des Bacteroidetes et Firmicutes au niveau d’un microbiote d’une

souris obese et d’une souris mince (Fraune et Bosch., 2010).

I1.2. Effet des probiotiquessur le poids

La supplémentassion des probiotiques, appartenant au genre Lactobacillus réduit
le poids corporel, et amélioré le profile lipidique (yoo et al., 2013).

Des études montrent que le traitement, avec LGG « Lactobacillus rhamnosus
GG», réduit I’accumulation des lipides en stimulant la sécrétion «d’adiponectine » et
I’activation de I’AMPK « enzyme clé inhibe la synthése des lipides et la synthése du
cholestérol » (Kobyliak et al., 2016).

Une éude récente sur les effets des Bifidobacteries, montre que les souches des
« Bifidobacteries L66-55, L75-4, M13-4, et FS31-12 », capables de réduire le sérum, les
glycérides du foie et réduit les dépbts de lipides (Yin et al., 2010).
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guelques autres éudes  ont suggérent que I’administration de saccharomyces

boulardii "Biocodex", gain du poids corporel et lamasse de graisse (everard et al., 2014).

[1.2.1. relation microbioteintestinal et lataille

Les chercheurs ont démontré, que le microbiote intestinal favorise la croissance
en influencant la production d’hormone de la croissance humain "HGH", qui secrétée par
I’hypophyse, une glande endocrine située sous, le cerveau, qui stimule normalement la
production de facteurs de croissance comme « I’insuline like factor-1(IGF.1), et contribue
ala déermination de lataille des individus adultes (Storelli et al., 2011 ; Erkosar et al.,
2015).

[1.2.1.1. Effet des probiotiques sur lataille
Des études sur des enfants ont montré, un effet positif des probiotiques sur la
croissance et la détermination de la taille " par stimulation I'hormone de la croissance
humain”, en effet d'autres éudes trouve que les probiotiques ne présentant pas un effet

significatif sur la croissance (Onubieal., 2015).

I1.2.2. Pression ou Tension artérielle (PA ou TA)

La pression artérielle (tension artérielle), représente la pression du sang exercée
sur la paroi des artéres (gros vaisseaux), au moment ou le cceur (myocarde) éjecte le sang
vers le reste de I’organisme (Désiré., 2015).

La pression artérielle systolique (PAS) correspond a la donnée maximale (chiffre
supérieur), elle exerce sur les artéres quand le myocarde se contracte (Denise., 1988).

C’est la pression arterielle diastolique (PAD) correspond a La donnée minimale
(Chiffre inférieur), mesurée lorsgue le muscle cardiague se reléche (Figure 11) (Vinay et
Brbrie., 2012).
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Figure 11: Contraction (a) et relachement (b) des muscles cardiaque (Schiinke et al.,
2017).

La tension artérielle peut se varier sous I’influence de divers facteurs (Tableau

06).
Tableau 06 : Facteurs influence sur la pression artérielle (Debuigny et oléon.,
2012).

Facteurs physiologiques Autresfacteurs
Nouveau-né Lapression artérielle augmente lors
6.0/3.5 mm Hg. v  L’émotion ;

Age Enfant v  Ladigestion
9.0/5.0 mm Hg. v L’effort physique.
Adulte
12.0/7.0 mm Hg.
Per sonne &gée
16.0/9.0 mm Hg.
Chez lafemmela

e pression artérielle est /
naturellement plus basse
que I’homme.
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11.2.2.1. Relation microbioteintestinal et la pression artérielle
Le microbiote intestinal, peut jouer un réle dans le développement des maladies
cardiovasculaire «l’athérosclérose et I’hypertension », (Pluznick, et al., 2013), car
lorsque le rapport des microbes «Firmicutes Bacteroidetes », augmentent mene a
I’augmentation de la tension artérielle «ces microbes, contenir des enzymes qui agir sur le
systéme rénine et produire de I’angiotensine Il qui est responsable a I’augmentation de la
PA (Jose et al., 2015; M€l et al., 2015). Comme il joue un réle dans la réduction de
pression artérielle, par la production d’AGCC « acides gras a chaines courts » (Pluznick.,
2014).
L’administration orale de « minocycline» normaliseé le rapport Firmicutes et

Bacteroidetes et la pression artérielle (Yang et al., 2015).

11.2.2.2. Effet des probiotiques sur la pression artérielle

Les produits laitiers fermentés par des microorganismes peuvent contenir des
inhibiteurs de I’enzyme de conversion de I’angiotensine (Aihara., 2005; Tuomilehto.,
2004), qui peuvent agir sur le systéme rénine-angiotensine, et inhibe la production de
« I’angiotensine 11 » et réduire la pression artérielle (Khales et al., 2014).

Le systeme rénine-angiotensine-aldostérone, est un systéme hormonale localisé
dans le rein, et dont le réle est de maintenir I’homéostasie hydro sodée, comme il est
nécessaire a la production de « I’angiotensine Il » (un peptide formé suite a une cascade
de réactions enzymatiques), qui joue un réle dans la régulation de la pression artérielle
(Figure 12) (Libbey., 2007).
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Figure 12 : Principaux mécanismes de régulation de la libération de I’aldostérone
par le cortex surréna (Hoehn et Marieb., 2014).
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I1.3. Stressréaction physiologique

En biologie le stress est I’ensemble des réactions physiologiques (Jaglin., 2013), qui
influent sur lamuqueuse intestinale (Jury et al., 2007) "réduit le nombre de lactobacilles, et il
augmente I’absorption muqueuse des pathogénes a Gram négatif « E.coli et pseudomonas » "
(Lutgendorff et al., 2008).

Sdlon, Gryan et dinan (2012), Pour la réponse au stress le microbiote intestinal
communiqué avec le cerveau par différentes voies

» Voie métabolique: absorption des métabolites bactériens « polysaccharides,
macromolécules » par les entérocytes.

»  Voienerveuse: stimulation des neurones du systeme nerveux entérique.

»  Voieimmune: stimulation des cellules immunitaires.

»  Voie endocrine: stimulation de la production de neuropeptides par les
cellules entéro-endocrine. Faisant intervenir les populations cellulaires de la muqueuse

intestinale comme médiateur bactériens d’un microbiote (Figure 13).

Figure 13:Voies de communication possibles entre le microbiote et |e cerveau (Rabot.,
2015).
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11.3.1. Effet des probiotiques sur lestress
Il existe une combinaison particuliére de lactobacillus la souche " L. rhamnosus'et la
souche "L. reduisais’, dans les produits probiotiques, en prophylaxie réduisais I’adhérence de
bactéries (Jury et al., 2007).
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[11. Méthodologie du travail

Afin d’atteindre notre objectif, nous avons suivi les démarches suivantes
[11.1. Les participants « groupe étudiés »

Ce groupe a été devisés en deux

»  Groupe consommateur qui consomme le probiotique.

»  Groupe témoin ne consomme pas le probiotique.

[11.1.1. Les participants (les consommateurs et les témoins)
Il s’agit d’éudiantes (deux paires de jumelles de 23 ans a 25 ans) en bonne santé.
Elles sont toutes de laméme Faculté (Faculté de Biologie de Laghouat).

[11.2. Période d’étude

Cette étude est faite pendant quatre mois, de 23 Décembre 2017 jusqu’a 23 Avril
2018. La mesure des paramétres physiologiques, a été réalisée deux fois par semaine, la
matinée. « L’ingestion d’un produit laitier fermenté probiotique « Danone Activia»,
commercialisé en Algérie par les consommateurs a été effectué trois fois par jour aprés le
petit d§euné, amidi, et aprésle diner ».

[11.3. Cadre d’étude

Cette étude, a été effectuée au niveau de Laboratoire de Microbiologie Appliquée
« LMA », département de Biologie, faculté des sciences de la nature et de lavie, université

de Laghouat « Ammar Thelidji » ; et ala pharmacie.
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[11.4. Déter mination des paramétres physiologiques

La détermination des paramétres physiologiques a été effectuée a la pharmacie,
les individus étudiés ont été soumis a un questionnaire sur lequel est marque

» Lepoids;

» Lataille;

»  Lapression artérielle;

» et I'IMC «indice de lamasse corporelle ».

Le poids, la taille et I’IMC, sont donnés par le point santé Keito K8 (apparel
d’autodiagnostic a monnayeur).

La pression artérielle «tension artérielle » est mesurée a I’aide de tensiométre

manuel (KDM ®GERMANY) (Photo 01).

Photo 01 : Tensiometre manuel (Originale., 2018).
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[11.5. Déter mination des parametr es microbiologiques
La détermination des paramétres microbiologiques a été effectuée au laboratoire
de microbiologie (Faculté de biologie-Laghouat).
[11.5.1. Analyse microbiologique
[11.5.2. Matériel et méthodes
[11.1.5.2.1. Nature et conditions de pr élévement
Les prélevements sont des matieres fécales fraichement émises provenant des
individus sains (Consommateurs et témoins), ils suffisent dans des flacons coproculture
stérile avec ou sans spatule, ces matieres fécales sont étiquetées (nom, prénom, age,

sexe et date) pour éviter toute confusion.

[11.1.5.2. 2. Examen bactériologique
> Matérie

Violet de Gentiane ;

Lugol ;

Alcool (75°) ;

Fuschine (de Ziehel) ;

Lames en verres

o g b~ w D PF

Microscope optique (Primo Star-ZEISS) ;
7. Huileaimmersion (Zeissimmersol, 518N).
Lamanipulation se faisait en deux étapes successives, et consistait-en
1. Examen macroscopique
Un examen macroscopique est primordial, tout compte rendu d’examen

coprologique doit comporter une description des selles des individus étudiés, leur couleur
leur aspect (péateuses ou liquides, homogenes ou hétérogenes), des individus étudiés.

2.  Examen microscopique

Un examen microscopique des selles pour apprécier la forme des bactéries ains
que leur coloration (Yongsi., 2016).

2.1. Frottisdessellescoloréau Gram

Observation des selles aprés coloration de Gram, afin d’évaluer les bactéries a
Gram positif et Gram négatif (Dupeyran., 2005), chez le groupe consommateurs et le
groupe des témoins.
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2.2. Coloration

Lacoloration différentielle la plus connue est celle de Gram, qui permet de diviser
les bactéries en deux grands groupes Gram + et Gram - .

Selon Larpent, (1997) Laméthodologie est la suivante

v Quelques gouttes de solution agueuse de violet de gentiane sont répandues
sur le frottis puis I’excés de violet est jeté aprés une minute d’action.

v Le frottis est ensuite recouvert de Lugol de Gram, cette liqueur prend
une teinte mordorée, on la jette au bout de quelques secondes et on répete I’opération 1 ou
2 fois jusqu’a ce que la pellicule mordorée n’apparaisse plus.

v La lame est ensuite décolorée a I’alcool absolu goutte a goutte en
I’inclinant au-dessus du I’évier, jusqu’a ce que I’alcool ajouté n’ait plus d’action
décolorante.

v' Apres lavage a I’eau de robinet, le frottis est recoloré a la Fuschine de Ziehl
pendant une minute, puis lavé a I’eau, séché au buvard et examiné a I’immersion. Les
Gram™ apparaissent en violet et les Gram- en rose.

[11.1.5.2. 3. Coproculture (test complémentaire€)

Culture de selle des individus sur différents milieux, test complémentaire
(Etude in vivo des féces humaines).

[11.1.5.2. 3. 1. Matériel et Méthodes

L’etude de la flore intestinale directe chez I’homme est difficile, c’est pourquoi la
flore fécale a été la plus étudiée, mais reste encore limité.

La flore fécale est caractérisées par une flore dominante anaérobie stricte et une
flore sous dominante aéro anaérobie facultative (Vidailhet et al., 2012).

Parmi cette flore, trois phyla dominants: Firmicutes (Gram positif)
« représentées par les especes Clostridium ssp (germe anaérobie stricte), Lactobacillus
ssp (germe micro aérophile)» (Reinert et al., 1997), Bacteroidetes (Gram négatif), sont
des bacilles, «représentés par les especes Bacteroides ssp (germe anaérobies strictes) »
(Liu et al., 2003).

L’analyse du microbiote intestinal a été réalisée par méthode classique

(Ensemencement sur les milieux de culture et I’incubation en anaérobiose).
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> Matérid

v Matérid biologique

Sdlles fraiche des individus en bonne santé. Ces échantillons nous permettent
d’observer la différence de la flore intestinale entre les consommateurs et les témoins,
I’effet de I’ingestion de probiotique sur le microbiote intestinal puis sur les parameétres
physiologiques des individus. Les échantillons sont pesés (environ 1g/ échantillon), a
I’aide d’une balance de précision. Une dilution au 1/10 est effectuée pour chaque
prélevement a I’aide d’une solution Na Cl.

v Milieux deculture

La flore fécale se compose de différents genres microbiens que nous avons

recherchés sur trois milieux.

1. MilieuMRS;
Gélose Columbia au sang fraisdu cheva ;
Gélose Columbia au sang frais du mouton.

Réactifs chimiques

Ll N

Colorants et indicateurs colorés (Fuschine de Ziehel, Violet de Gentiane,
Lugol) ;

Alcool (75°) ;

Huile aimmersion (ZEISS immersol 518N) ;

Solution physiologique de chlorure de sodium Na Cl (9g/1).

M éthodes

v & WD

—

“isolement, identification et dénombrement des principales especes « anaérobies
strictes » de la flore intestinde dans les selles (Lactobacillus spp, Bacteroides spp,
Clostridium spp).
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v' Lactobacillus spp
L’isolement des lactobacillus consiste a ensemencer en surface le milieu MRS (De Man,
Rogosa et Sharp, 1960) (Leveau et al.,, 1993) a partir des dilutions décimale
(107%,107%,107%,10™%), «préparé précédemment » 0.1ml d’inoculum est étalé a la

surface du milieu.

Photo 2 : Dilutions décimales (107%,107%,107%,10~%) (Originale., 2018).

L’incubation de 24 heurs a 37°C. Apres I’incubation I’étude des caractéres

culturaux, morphologiques et biochimique se fait de laméme facon du (Tableau 07).

Tableau 07: Caractéres d’identification des Lactobacillus spp (Guiraud., 1998).

Examen Technique

Macroscopique Examen direct des colonies bactériennes.

Examen a I’état frais.

Microscopique Coloration de Gram.

Ajouter une goutte de H; 0 sur une culture dans milieu

Recherche de la catal ase solide.

Oxydase Ajouter un disque OX a une culture bactérienne.

Ensemencer |e milieu mannitol mobilité par piqure
Mobilité centrale a partir d’une culture bactérienne sur boite de

pétri.




Chapitrel 11 Matériel et méthodes

v' Clostridium spp

Les selles analysées de la méme facon précédente mais I’ensemencement se fait
en surface dans le milieu gélose au sang frais de cheval et I’incubation dans des jarres
d’anaérobiose avec des gas-pak, pendant 120 heures a 37C°.

Apres incubation, I’identification des especes est realisée par des tests culturaux,
microscopiques et biochimiques de la méme fagon précédente, le dénombrement des
Clostridium ssp sefait par un ensemencement en masse du milieu (Brazier et al., 2002).

v’ Bacteroides spp

Aprés la préparation de la matiére fécale, un ensemencement en surface du milieu
gélose au sang, du mouton est realisé pour I’obtention des colonies de Bacteroides ssp.
L’ensemencement est suivi par une incubation dans des jarres d’anaérobiose avec des gas-
pak (Photo 03) pendant 120 heures a 37°C (Hamman., 1988).

L’identification de genre bactérien est basée sur: caractéres microscopique et

macroscopique, la recherche de I’oxydase et de la catalase. Le dénombrement des

Bacteroides ssp se fait par I’ensemencement en masse sur le gélose au sang de mouton.

Photo 03 : Incubation dans la jarre d’anaérobiose pendant 120 heurs a 37°C (Originale.,
2018).
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Résultats
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Résultats

IV.1. Résultats des paramétres physiologiques du groupe étudié

IV.1.1. Lesmesurescorporelles

Les mesures du poids qui sont réalisées sur les consommateurs (des individus

soumis sous régime) et les témoins, nous a permis d’obtenir les résultats suivantes

(Figure 14).

52,5

52

51,5

- .X.?.

g 50'5 M
8
S 50
a

49,5

49

48,5 T T T T T T T T T T T T T 1
=& Poids | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 Sl14
~—Poids Il Périodes (S: Smaines)

A : Lesindividus soumis sous régime.

60

5g | ————p—pp—tp—-tp—-tp—-tp—-t—-——t—¢

56

54
— 52
oo
x
3 e, — — — — — —
o
[ 48

46

44 T T T T T T T T T T T T T
o— Poids | S1 S22 S3 'S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13  S14
== Poids I Périodes (S: Smaines)

B : Lestémoins.

Figure 14 : Evolution du poids en fonction de semaine.
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Les résultats observées pour le poids révélent une évolution du poids des
individus soumis sous régime au cours des semaines de la consommation, passée la période
d’adaptation au régime alimentaire (une a deux semaines), ce parametres augmente
graduellement tout le long de I’étude, puis se stabilise (Figure 14 « A »).

A la semaine 4°™ I’ensemble des individus soumis sous régime prennent du
poids (entre 0.43 et 0.45Kg), par contre s’est caractérisée par un poids constant pour les
individus témoins.

Entre la 7°™ et 1a9*™ semaines, les individus soumis sous régime prennent du
poids de fagon plus considérable, (entre 1 et 1.51 Kg). Cependant le poids reste toujours

stable pour les témoins.
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Les résultats obtenus a partir des mesures de la taille du groupe étudie sont
représentés dans la (Figure 15).
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Figure 15 : Evolution de lataille du groupe étudié en fonction de semaine.
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Aucun changement significatif, au niveau de ce paramétre a éé marqué pour

les individus qui sont soumis sous régime de probiotique. La taille reste stable tout le
long de I’étude.




Chapitre IV Résultats

Les mesures de I’IMC des individus (soumis sous régime et témoins), indiquent

les résultats suivants (Figure 16).
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Figure 16 : Les mesures de I’IMC du groupe étudié en fonction de semaine.
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A la 4*™semaine I'IMC des individus soumis sous régime augmente
proportionnellement  (de 19.80 Kg/m?a 20.40 Kg/m® et de 17 a 18 Kg/m?), puis se

stabilise, par contre s’est caractérisée par un « IMC » constant pour les individus témoins.
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Résultats

Les résultats obtenus de la pression artérielle a partir du groupe soumis sous

régime sont représentés dans la (Figures 17).
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Figure 17: Les mesures de la pression artérielle des individus soumis sous régime en
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fonction de semaine.
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Résultats

Les résultats obtenus de la pression artérielle a partir du groupe témoins

sont représentés dans la (Figures 18).
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semaine.
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Six semaines plus tard, le groupe sous régime qui avaient ingéré le
probiotique en comparaison avec les témoins, présentent une regulation au niveau
de la pression artérielle systolique (chiffre plus éevé) de (30 mm Hg et 40 mm
Hg) et lapression diastolique (le chiffre le plus bas) de (10 mm Hg).
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V.2. Résultats des paramétres microbiologiques
V.2.1. Résultats de Coloration de Gram

L’évaluation de la flore microbienne au cours de la période d’essai du groupe
soumi's sous régime est montrée ci-dessous (Figure 19).
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Figure 19 : Evaluation des bactéries a Gram+ et a Gram- au cours des

semaines de la consommation de probiotique.




Chapitre IV Résultats

Les résultats de I’évaluation de la flore microbienne au cours de la période d’essai

du groupe témoin nous constatons d’obtenir la (Figure 20).
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Les résultats observés de I’évaluation de la flore intestinale révele une évolution
des bactériesa Gram + chez les individus soumis sous régime au cours de semaines de la
consommation, graduellement tout le long de I’étude, puis se stabilise. Cependant les
bactéries & Gram-se réduit significativement (Figure 19 « A,, A, »). Entre la semaine 4°™
et 5°™les bactéries & Gram + chez les individus sous régime augmentent (jusqu’a 5%),
par contre s’est caractérisee par un nombre constant pour les individus témoins.

A partir de 1a 8™ semaine en constatent une éévation des Gram + de fagon plus
importante chez les individus sous régime, (entre 10%), et qui concorde avec une
réduction des Gram - . Cependant la flore intestinale des témoins reste toujours stable entre

les bactériesa Gram + et a Gram - (Figure 20).
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V.2.2.Coproculture

v' Lactobacillus spp

Aprés 24 h d’incubation plusieurs colonies apparaissent sur le milieu MRS, pour
les identifiées, nous avons procédé a la déermination de leurs caractéres
morphologiques,culturaux et biochimiques .les résultats obtenus sont résumés dans les
photos 04 et 05.

»  Résultat de I’examen macroscopique des Lactobacillus spp

Des colonies blanchétre, |égérement alongées, convexe, de diamétre variable
(entre 1 a2 mm).

Photo 04 : Colonies des Lactobacillus spp sur le milieu MRS (Originale., 2018).

- - i - i — -—

Photo 05 : Bacilles a Gram positif « Frottis de selles coloré au Gram, observée par

microscope optique a l’objectif» (x 1000) (Originale., 2018).

>  Résultat de I’examen biochimique des Lactobacillus spp.

. Test catalase pas d’effervescence apres I’addition du H,0,.
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+  Test oxydase |e disgue ne change pas de couleur.
»  Résultatsde mobilité.

. Pas d’envahissement du milieu mannitol.

v' Clostridium spp

Apres 120 heurs d’incubation a 37°C en anaérobiose sur gélose au sang, nous
avons décelé la présence de colonies gris-blanc (photo 06), dégageant une odeur
désagréable. Les résultats enregistrés par les tests biochimiques sont mentionnés dans la
photo 08.

> Résultat de I’examen macroscopique des Clostridiums spp.

Photo 06 : Colonies des Clostridiums spp sur le gélose au sang de chevale
(Originale., 2018).

>  Résultat de I’examen microscopique des Clostridiums spp.
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Photo 07:Bacilles Gram positif « Frottis de selles coloré au Gram, observée par

microscope optique a I’objectif » (x 1000) (Originale., 2018).
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»  Reésultat de I’examen biochimique de clostridium spp

Test catalase pas d’effervescence

Test oxydase Le disque ne change pas decouleur.

Photo 08:Résultats des tests biochimique (catalase et oxydase)
(Originale., 2018).

v’ Bacteroides spp

Aprés 120h d’incubation en anaérobiose a 37°C sur la gélose au sang les examens
macroscopiques montrent la présence de colonies circulaires, bombées, lisses a contour
régulier, de couleur blanc griséatre avec un diamétre de 1a 3 mm apparaissent sur la gélose
au sang. Les tests d’identification ainsi que les résultats obtenus sont classés dans les
photos ci-dessous (Photos 09 et 10).
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»  Résultat de I’examen macroscopique des Bacteroides spp.

Photo 09 : Colonies des Bacteroides spp sur gélose au sang de mouton (Originale., 2018).
»  Résultat de I’examen microscopique des Bacteroides spp.
o>
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Photo 10:Bacilles a Gram négatif, Frottis de selles coloré au Gram, observée par

microscope optique a I’objectif (x1000) (Originale., 2018).
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. Résultat de test catalase pas d’effervescence ;

. Résultat detest oxydase Le disque ne change pas de couleur.

Les observations et résultats trouvés assurent que les colonies étudiées sont des
colonies spécifiques de Bactéroides spp parce que plusieurs auteurs (Shah et Callins,
1989 ;Myamoto et Toh ,2000) définissent les Bactéroides spp comme étant des especes
bactériennes anaérobies strictes qui se présentent sous forme de bacille & Gram négatif de
1.6 48.0 um de largeur, immobiles .

V.2.3. Résultats de dénombrement

Les résultats de dénombrement sur le milieu MRS (Photo 11) montrent que le
nombre des colonies est plus éevé chez les individus sous régime « consommateurs » par
rapport aux témoins.

- -

2.75x10°UFC. 5.68x10°UFC.
A : Lesindividus sous mis sous régime.

- -

8x10°UFC. 1.29 x10°UFC.
B : Lestémoains.

Photo 11 : Dénombrement des col onies bactériennes de groupe étudié sur le milieu MRS.
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Les résultats de dénombrement des unités formants des colonies sur la
gélose au sang de cheval (Photol2) montrent que le nombre des colonies est plus

éleve chez les consommateurs «individus sous régime » par rapport aux témoins.

S

2.5%x10° UFC. 4.7x10°UFC.

A :Lesindividus sous mis sous régime.

1.5x10° UFC. 1.4 x10 °UFC.

B : Lestémoains.

Photo 12 : Dénombrement des colonies bactériennes de groupe étudié sur la gélose au
sang de cheval.
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Les résultats de dénombrement des colonies sur la gélose au sang de
mouton montrent que le nombre des colonies est plus élevé chez les témoins par

rapport les individus sous régime « consommateurs » (Photo 13).

1.6x10° UFC. 1.3x10° UFC.

A : Lesindividus soumis sous régime.

1.9x10° UFC. 3.8x10° UFC.
B : Lestémoains.

Photo 13 : Dénombrement des colonies bactériennes de groupe étudié sur la gélose au

sang de mouton.
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Discussion

Les mesures corporelles révelent une différence significative pour le poids
(Figureld A et B), entre les deux groupes « Individus soumis sous régime et |es témoins »,
mais pas de changement observé au niveau de la taille des individus sous régime (Figure
15« A»).

D’apres les résultats observées pour le poids (Figureld « A »), cette évolution est
vraisemblablement liée a la supplémentation d’une forte quantité de probiotique, et qui
concorde avec I’accroissement notable du nombre des bactéries & Gram positives,et une
diminution des bactéries & Gram négatives (Figure 19 « A; et A, »; Photo 11 et 12 er 13),
dans les selles desindividus sous régime par rapport aux témoins (Figure 20).

L’augmentation proportionnelle des bactéries a Gram+ «Firmicutes/
Acténobateries» (Ley et al., 2008), présentent un poids plus élevé (Walker et Parkhill.,
2013 ;Ridaura et al.,2013), comme elles sont plus efficaces entant que source d’énergie
que les bactéries a Gram négatives « Bactériodetes », favorisant ainsi une absorption plus
efficace des calories et subséquentes gain de poids(Kolidda et al., 2017).

L’ensemble de nos résultats sur la taille (Figurel5, A), indique que la
consommation en probiotique n’a pas d’effet significatif sur la croissance de la taille des
individus consommateurs. La croissance d’individus, est influence a la fois par la
géneétique, I’environnement et I’interaction entre ces deux. Comme il existe de nombreuses
hormones interviennent dans la croissance GH «ghreline, produite au niveau de
I’estomac » (Onubietal., 2015), et la stimulation des microorganismes probiotiques de ces

dernieres nécessite une longue durée de consommation (lans a 2ans).

Les résultats obtenus de I’IMC (Figure 16 (A)), montrent que I’indice de masse
corporelle des consommateurs augmente graduellement (de 19.80 Kg/m?a 20.40
Kg/m? et de 17 & 18 Kg/m?), puis se stabilise. Selon I’interprétation de « I’organisation
mondiae de la santé »(Daha., 2012), nous marquons que certains consommateur (les
gens sous régime) passe d’une corpulence maigre entre (16.5 et 18.5Kg/m?), & une
corpulence normale entre (18.5 et 25K g/m?).
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La régulation de la pression artérielle pour les individus sous régime est due au effet
du probiotique ingérés. D’aprés des études au moins 100 milliards d’UFC « unités formant
colonie » étaient nécessaires quotidiennement pour provoguer de telles, améliorations, et les
bienfaits chez les personnes qui avaient consommé de probiotique pendant au moins huit
semaines (Khales et al; Igbal et al., 2014).

A partir des échantillons fécaux de deux modées des individus « sous régime et les
témoins », nous avons observé une augmentation du I’abondance des bactéries a Gram
positives (Figure 19), et une bonne corréation entre la régulation de la pression artérielle en
plus des consommateurs (Figure 17) par rapport aux témoins. (Figure 18).

Selon Gerald et al. (2004), la régulation de la pression artérielle a été associée au
systeme rénine-angiotensine (RAS), ECA dépendant. L’ECA est une enzyme de conversion
de I’angiotensine et qui est responsable a la régulation de la tension de I’h6te, donc elle est
devenu une cible clinique clé pour le contréle de la pression artérielle (Saito et Bosze., 2008).
Les peptides qui influent ’ECA, sont inactif dans la séquence des protéines mais peuvent étre
libérés par I’activité microbienne (Korhonen., 2009),comme €elles peuvent étre derivés d’une
variétés de produits fermentés, aprés la fermentation par divers microorganismes (Gerald,et
Murray., 2006), en plus les bactéries probiotiques du genre (Lactobacillus et
Bifidobacterium), ont été démontrées pour produire différents peptides bioactifs, qui regle la
tension artérielle(Korhonen., 2009; Rhyanen., 2001). Donc nous pouvons conclus que le
changement au niveau intestina peut affecter, directement la pression artérielle (PA), comme
on peut dire que I’abondance relative de plusieurs taxons en corrédation avec la pression
artérielle (Adnan et al., 2017).
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Conclusion

> Conclusion

Dans cette étude nous nous sommes intéressés aux probiotiques, ce sont des
microorganismes vivants non pathogénes, qui lorsqu’ils sont administrés en quantité
adéguates doivent étre capables d’exercer des prestations de santé sur I’héte.

La problématique de ce travail est d’estime des études sont absolument nécessaire
pour préciser I’effet de la consommation de lait fermenté probiotique «Activia® sur
guel ques paramétres physiologiques tel que : poids, taille, IMC, et latension artérielle.

Pour cela nous nous effectués des analyses des parametres physiologique «les
mesures du poids, taille, IMC et tension artérielle du groupe étudie ».

Des analyses des paramétres microbiologiques« pour I’évaluation de la flore
intestinale entre bactéries a Gram positifs et bactéries a Gram négatifs chez les témoins et
les individus sous régime».

Dans cetravail en a constatés que:

+ Les probiotiques sont une source efficace du bon équilibre de notre microbiote
intestinale ;

* Les probiotiques apparait comme une piste promotteuse et naturelle pour
réequilibrer les parametres physiologiques de I’héte ;

+ On peut utiliser les probiotiques pou réduire les facteurs de risque impliqués
dans le développement de maladies cardiovasculaires « poids corporels, masse grasse et
tension artérielle».

Notre étude mérite d’étre complétée par la réalisation des démarches suivantes

. Etendre I’étude a un plus grand nombre des échantillons « les deux sexes
féminin et masculin, et voir leurs effets sur differentes tranches d’ages» ;

. Etude in vivo des effets des probiotiques sur d’autres parameétres
physiologiques;

. Expériences in vitro sur les cobayes pour montrer clairement I’effet bénéfique

de I’ingestion des probiotiques.
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Tableaux de mesure des paramétr es physiologiques de population éudiée pendant quatre mois

> Annexe01

L es mesures corporelles pour « I’individu | » qui consomme |e probiotique pendant quatorze semaines.

Annexes

@ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
C
e 23-30 6 13 20 27 3 10 17 24 2 9 16 23 23
(% Déc Jav Jav Jav Jav Fév Fév Fév Fév Mar Mar Mar Mar Avr
=)
L= 50.02 | 50.20 | 50.30 50.4 50.5 50.5 50.5 51 51 51 51 51 51 51
é_’ c 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159
cQ

E
o~ 19.80 | 1990 | 19.90 | 19.90 20 20 20 20.2 20.2 20.2 20.2 20.2 20.2 20.2
S (@)
= x
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> Annexe02

L es mesures cor porelles pour « I’individu 11 » qui consomme le probiotique pendant quatorze semaines.

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
c
< 23-30 6 13 20 27 3 10 17 24 2 9 16 23 23
(% Déc Jav Jav Jav Jav Fév Fév Fév Fév Mar Mar Mar M ar Avr
2
n? ~ 51 51 51.30 51.45 515 515 51.5 52.1 52.1 52.1 52.1 52.1 52.1 52.1
2 c 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169
LNS)
[

B
O - 17.90 17.90 18 18 18 18 18 18.2 18.2 18.2 18.2 18.2 18.2 18.2
z (@))
= v
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> Annexe03

L es mesures corporelles pour « I’individu I11» qui consomme le probiotique pendant quatorze semaines.

IMC

Kg/ m?

@ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
c
e 23-30 6 13 20 27 3 10 17 24 2 9 16 23 23
(% Déc Jav Jav Jav Jav Fév Fev Fev Fév Mar Mar Mar Mar Avr
=2
g = 58.4 58.5 58.5 58.3 58.3 58.3 58.3 58.3 58.3 58.3 58.3 58.4 58.4 58.4
L~ 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159
= S
<

2310 | 2313 | 2313 | 23.06 | 23.02 | 2306 | 23.06 | 23.06 23.06 23.06 23.06 23.10 23.10 23.10
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> Annexe (04

L es mesures cor porelles pour « I’individu IV » témoin pendant quator ze semaines.

@ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
[
g 23-30 6 13 20 27 3 10 17 24 2 9 16 23 23
(% Déc Jav Jav Jav Jav Fév Fév Fév Fév Mar Mar Mar Mar Avr
=5
L= 50.20 50.20 50.20 50 49.5 49.5 49.5 49.5 49.5 49.5 494 494 494 494
2 s 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165
3 &
<

E
O - 18.43 18.43 18.43 18.36 | 18.18 18.18 18.18 18.18 18.18 18.90 18.14 18.14 18.14 18.14
S (@)
= v
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> Annexe 05

Mesure de la pression artérielle pour le consommateur | «Individu soumis sous régime».

Semaine Systolique Diastolique
Pression artérielle
Semaine 1 90 50
Semaine 2 110 60
Semaine 3 90 60
Semaine 4 110 60
Semaine 5 120 60
Semaine 6 120 60
Semaine 7 120 70
Semaine 8 120 60
Semaine 9 120 60
Semaine 10 120 60
Semaine 11 120 60
Semaine 12 120 60
Semaine 13 120 60
Semaine 14 120 60
> Annexe 06

Mesure de la pression artérielle pour le consommateur 11 «Individu soumis sous régime».

Semaine Systolique Diastolique
Pression artérielle
Semaine 1 80 60
Semaine 2 80 60
Semaine 3 90 60
Semaine 4 80 70
Semaine 5 110 60
Semaine 6 120 70
Semaine 7 120 60
Semaine 8 120 60
Semaine 9 120 60
Semaine 10 120 60
Semaine 11 120 60
Semaine 12 120 60
Semaine 13 120 60
Semaine 14 120 60
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> Annexe 07

Mesure de la pression artérielle pour le témoin I.

Semaine Systolique Diastolique
Pression artérielle
Semaine 1 90 50
Semaine 2 110 60
Semaine 3 90 70
Semaine 4 80 60
Semaine 5 120 60
Semaine 6 70 60
Semaine 7 120 70
Semaine 8 120 60
Semaine 9 110 60
Semaine 10 70 50
Semaine 11 120 60
Semaine 12 120 60
Semaine 13 110 70
Semaine 14 120 60
> Annexe 08
Mesure de la pression artérielle pour le témoin I1.
Semaine Systolique Diastolique
Pression artérielle
Semaine 1 80 60
Semaine 2 80 60
Semaine 3 90 60
Semaine 4 80 70
Semaine 5 110 60
Semaine 6 12 70
Semaine 7 120 60
Semaine 8 120 60
Semaine 9 120 60
Semaine 10 120 60
Semaine 11 120 60
Semaine 12 120 60
Semaine 13 120 60
Semaine 14 120 60




> Annexe (09

Interprétation de I’IMC, pour I’adulte entre 20 et 65 ans (Dahan., 2012).

Annexes

IMC (Kg-m-* ) I nter prétation
Moinsde 16.5 Dénutrition ou famine
16.5a185 Maigreur
185a25 Corpulence normale
25430 Surpoids
30a35 Obésité modeérée
35440 Obésité sévére

Plusde 40

Obésité morbide ou massive
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> Annexe 10

Détermination dela pression artérielle

A. Mode opératoire

1. Assemblagedu matériel

Stéthoscope ;

Sphygmomanometre ;

Crayon;

Feuille deroute ;

Tampon imbibé d’alcool «on va nettoyer les embouts du stéthoscope avec un

tampon imbibé d’alcool pour réduire les risques d’infection otites ».

2. Vérification du bon fonctionnement de I’appareil

On va assurer que le stéthoscope transmet les bruits de fagon optimale.

Les embouts doivent suivre I’angle du canal auditif.

Le tube flexible ne doit pas étre coudé.

Le tube rigide doit étre bien droit et assez fort pour maintenir fermement les
embouts dans les oreilles sans causer d’inconfort.

Le digphragme doit étre intact.

L’amplificateur du stéthoscope doit étre tourné du cété du diaphragme.

3. L’assurance que le sphygmomanomeétre est on bon état

Lavaleur sur lapoire doit ouvrir et fermer facilement.

La poire doit étre étanche.

Le manchon pneumatique a I’intérieur du brassard et les tubes de caoutchoue
doivent étre étanche.

L’aiguille du manomeétre doit étre au point zéro lorsque le brassard est
complétement dégonflé.

4. Positionner les candidats

L’installation confortablement le candidat en position couchée ou assise, le

bras maintenu au niveau du cceur, la paume vers le haut.
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5. Installation du brassard

= On va libérer le bras de tout vétement susceptible de géner I’ajustement
uniforme du brassard.

= S’assurer que le brassard n’empiéte pas sur le pli du coude « car au milieu du
brassard latension artérielle se transmet, ».

= L’Ajustement de la bande velcro de facon a ne pouvoir glisser qu’un doigt
entre le brassard et le bras.

= Placement des deux tubes du systeme de gonflage pour qu’ils ne frottent pas
sur le dessus du diaphragme lors de I’auscultation.

= Placer le stéthoscope en position d’écoute.

= Placer le diaphragme sur I’artére brachiale et le maintenir en place avec la main

non dominante.

6. Mesurer delapression artérielle
» Placer le manometre pour bien voir les chiffres du tube gradué ou du cadran
» Fermer lavalvedelapoire.
= Gonfler rapidement le brassard au-dessus du niveau systolique, pour assurer
que le brassard est gonflé au-dessus du niveau systolique «le gonflage du
brassard jusqu’a 175 mm Hg ».
= Quuvrir lentement la valve pour que I’aiguille descende & une vitesse permettant
de bien entendre le premier bruit, « soit environ 2mm Hg ».
= Lepremier bruit a été entendu ; elle correspond ala pression systolique.
= Quvrir la valve pour que I’aiguille descende un peu plus rapidement « environ
6 mm Hg/s ».
= Lebruit disparait ; elle correspond a la pression diastolique.
7. Ranger le matériel
* Retirer le brassard.
= Enrouler le brassard et les tubes du systéme de gonflage en évitant de couder
les tubes.
» Nettoyage des embouts du stéthoscope avec un tampon imbibé d’alcool.

= L’enregistrement de la tension artérielle.



> Annexell

Gram négatifs» pour le consommateur |

Annexes

Evauation de la flore intestinale «Détermination du % de bactéries Gram positifs et

S1 | S2 S3 A S5 S6 S7 S8 S9 | S10 | S11 | S12 | S13 | S14
G*'(%) | 30 | 30 30 33 35 40 40 40 40 40 40 40 | 40 | 40
G-(%) | 70 70 70 67 65 60 60 60 60 60 60 60 | 60 | 60
> Annexe 12
Evaluation de la flore intestinale «Déermination du % de bactéries Gram positifs et
Gram négatifs» pour le consommateur |1
S1 | S2 S3 A S5 S6 S7 S8 SO | S10 | S11 | S12 | S13 | S14
G*(%)| 30 | 30 30 30 35 35 35 40 40 40 40 40 | 40 | 40
G- (%) | 70 70 70 70 65 65 65 60 60 60 60 60 | 60 | 60
> Annexe 13
Evaluation de la flore intestinale «Détermination du % de bactéries Gram positifs et
Gram négatifs» pour le témoin |
S1 | S2 S3 S S5 S6 S7 S8 S9 | S10 | S11 | S12 | S13 | S14
G*(%) | 40 | 40 40 40 40 40 45 40 40 40 45 40 | 40 | 40
G-(%) | 60 60 60 60 60 60 55 60 60 60 55 60 | 60 | 60
> Annexe 14
Evauation de la flore intestinale «Déermination du % de bactéries Gram positifs et Gram
négatifs» pour le témoin I
Sl | S2 S3 A S5 S6 S7 S8 SO | S10 | S11 | S12 | S13 | S14
G*'(%) | 30 | 35 30 30 35 30 30 30 30 30 30 30 | 30 | 30
G-(%) | 70 65 70 70 65 70 70 70 70 70 70 70 | 70 | 70
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» Annexel5

- Matériel utilisé pour réaliser la coloration de Gram

= 4

Frottis des selles coloré au Gram (Originale., 2018).
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» Annexe 16

Composition des milieux de culture (pour un litre)

Milieu MRS (De Man Rogosa et Sharpe, 1960)

POlYpPEPLONE. ... e 100

Extrait de VIaNde ..o 109
Extraitdelevure...........ccoooii i 050

Acétate de sodium..........ccoiiiiiiiiiii i e, 0D Q)
Citratedesodium ..........cccoeiiiiiii i e, 020
TWEEN B0, .. ettt et et e e e e 01 ml

Bal distill@e. .. ... e 11ml

pH = 55

AU (0] - V7 o - 121°C, 15 min

Gélose Columbia au sang frais
= 10.0g
AMIAON. ..o 10g
Mélange spécial de Peptone. .. .......ovvuiiirie e e e e 2309
pH = 7.3
U1 (0] - 7 o 1= 121°C, 15 min
SN ettt et e e e e e 50 ml
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> Annexel/

- Appareillage

ot

Mesure des parametres physiologiques (taille, poids, et IMC) par, Point santé KEITO K8
(appareil d’auto diagnostic médical a monnayeur) (PARAGORA., 2016).
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Observation de frottis des selles coloré au Gram a I’aide de microscope optique
binoculaire, Primo Star-Zeiss (Originale., 2018).

Stérilisation de matériels et milieux de culture par I’autoclave (Originale., 2018).
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Etude de I’effet des probiotigues sur quelgues paramétres physiologiques ""poids, taille, IMC,

tension artéridle’.

Résumé : Durant quatre mois d’études et analyses des parametres physiologiques des jeunes
individus, sous mise sous un régime de probiotique par apport a des témoins.

Au cour de cette étude nous avons mesuré leurs parametres physiologiques tel que ; le poids, la taille,
I’IMC, et la tension artérielle. Plus des examens bactériologiques de leurs féces.

Les résultats des mesures des parametres physiologiques obtenus suite a la consommation de
probiotique, ont montré des effets intéressantes sur la santé des consommateurs par rapport aux
témoins ces effets sont également confirmés par I’amélioration du poids, IMC et la stabilité de leurs
tension artérielle.

Mots-clés : Probiotique, IMC, tension artérielle, régime, sante.

Study the effect of probiotics to certain physiological parameters " weight, height, BMI, blood

pressure".
Abstract: During four months of studies and analyzes , to certain physiological parameters of young

individuals ‘under a probiotic diet by bringing in witnesses.

In this study we measured their physiological parameters such as; weight, tall, BMI, and blood
pressure. Also bacteriogical examinations of their faeces.

The results of the measurements of the physiological parameters, obtained following the probiotic
consumption, showed interesting effects on the health of the consumers, compared to the witnesses;
these effects are also confirmed by the improvement of the, weight, BMI, and the stability of their
blood pressure.

Key- words. Probiotic, BMI, blood pressure, diet, health.




Glossaire

¢+ Symbiotique

+ Antibiotique

+ Bacteroidetes

+ Firmicutes

+ [Fusobacteria

+ Actinobacteria

* Proteobacteria

Glossaire

Les symbiotiques se définissent comme [I’association d’un
probiotique et d’un prebiotiqgue dont I’ingestion concomitante pourrait
favoriser la multiplication du premier dans le tractus digestif (par exemple,
une association de Bifidobactérium ou de Lactobacillus et fructo-

oligosaccharides).

Les antibiotiques se définissent comme des molécules capables
dinhiber la croissance ou méme de tuer des bactéries, sans affecter I'hdte
(cellules eucaryotes). Les sources principales dantibiotiques sont les

champignons, mais parfois aussi les bactéries.

Représentés par les genres apparentés a Bacter oides (Bacteroides,
Prevotella et Porphyromonas).Ce sont des bacilles Gram négatifs,non

sporulants et anaérobies sricrts, associées parfois a des infections humains.

Regroupe la plupart des bactéries monodermes (Gram positives), a
GC% faible.

Fusobacteriumest un genrede bactérie filamenteuse anagrobie, a
Gram négatif. Les Fusobacterium contribuent a plusieurs maladies humaines,
y compris les maladies parodontales, lesyndrome des ulcéres cutanés

tropicaux et au développement du cancer colorectal .

Moins systématiquent détecté en dominance mais il représente en
moyenne quelques pourcents des bactéries totales. On y trouve les
Bifidobacterium (0.7 a 10%) : Bacilles Gram positifs, anaérobies stricts.
L’espéce Bifidobacterium bifidum est la plus représentée dans le tractus
digestif et est considérée comme un probiotique pour son maintien de

I’équilibre microbien en évitant la prolifération de bactéries pathogenes.

Représentées par les Enterobacteriaceae et sont en quantité

moindre dans le microbiote féca (0.4 a 1%).Ce sont des bacilles Gram
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L achnospiraceae

Bactéricides

Bactériostatique

Bactérie

anaérobiestrictes

Bactérie  Gram

positif

Bactéries Gram

néegatif

négatifs, aéro-anaérobies facultatifs, non sporulants, elles sont commensales
de I’intestin de I’homme et des animaux et constituent la majorité de la flore
digestive aérobie. Le genre est représenté a 80% par Escherichia coli dans
I’intestin humain, elles peuvent étre pathogenes et provoquent dans la plupart
du temps des diarrhées.

Les Lachnospiraceae sont une famille de bactéries de I'ordre des
Clostridiales qui se rencontrent dans le microbiote intestinal humain et des
mammiféres. Toutes les especes de cette famille sont anaérobies. Les
membres de cette famille peuvent protéger contre le cancer du colon chez les

humains en produisant de I'acide butyrique.

Est une substance possédant la capacité de tuer des bactéries. Les
propriétés bactéricides sont variables d'une substance a l'autre, elles sont
directement dépendantes du spectre daction du produit bactéricide.
L'adjectif bactéricide est utilisé essentiellement pour qualifier un antibiotique,
un antiseptique ou un autre procéde permettant de désaffecter.

Un agent bactériostatique qualifie un agent susceptible d'inhiber ou
de freiner la croissance bactérienne, qui a la capacité de retarder |a croissance

et lareproduction des bactéries.

Les anaérobies strictes sont des bactéries capables de se multiplier
uniquement en |'absence d'O2 (< 5%), Certaines sont présentes dans la nature
(sol, eaux douces et salées, vegétaux), d'autres appartiennent aux flores

commensal es endogenes de I'hnomme et/ou des animaux.

Les bactériesqui apparaissent colorées en violet au microscope
lorsgu'on emploie la technique de coloration de Gram, les bactéries a Gram
positif ont une paroi qui est riche en acide teichoique et en peptidoglycane et

qui est épaisse.

La paroi cellulaire d'une bactérie gram négative a une membrane
extérieure qui recouvre la couche de peptidoglycane. Cependant, la couche de

peptidoglycane est beaucoup plus mince que la paroi multicouche d'une
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+ Axénique

¢+ Homéostasie

* Intestinirritable

+ Coaliteulcérative

+ Pouchite

¢ |nuline

¢ Systeme nerveux

entérique

+ QOvabumine

bactérie gram-positive.

Un organisme axénique est dépourvu de flore intestinale.

L'homéostasieest un processus physiologique, permettant de
maintenir certaines constantes du milieu intérieur de I'organisme (ensemble
des liquides de I'organisme), nécessaires a son bon fonctionnement (entre les

limites des valeurs normales).

L’intestin irritable (SI1) est un trouble fréguemment qui affecte le
gros intestin (colon). Il existe d’autres appellations communes comme la
« colopathie fonctionnelle » ou « cdlon spasmodique ».Dans les pays anglo-

saxons on parle actuellement de « irritable bowel syndrome ».

Un type de maladie inflammatoire chronique de I'intestin qui touche

la muqueuse du colon (le gros intestin).

Lapouchite est I'inflammation du réservoir iléal obtenu aprés que le
chirurgien ait effectué une anastomose (réunion) entre deux parties des
intestins : I'iléon et I'anus. Elle concerne avant tout les patients souffrant de
rectocolite ulcéro-hémorragique, et ayant subi une coloprotectomie totale.

Lesinulines sont des polysaccharides (sucres ssmples de
type fructose liés entre eux) produits naturellement par de nombreux types de
plantes. Elles appartiennent a une classe de fibres

alimentaires appel ées fructanes.

Lesysteme nerveux entériqueest la partie dusysteme nerveux
autonome qui contréle le systeme digestif aussi bien pour |'activité motrice
(péristatisme, vomissements, complexes moteurs migrants, réflexes

entériques) que pour les sécrétions et la vascul arisation.

L 'ovalbumine est une protéine soluble dans |'eau, présente dans

le blanc d'ceuf. Elle est constituée de 4 chaines polypeptidiques identiques.



Glossaire

+ Mucus

¢ Db-galactosidase

+ Sdshiliaires

¢+ Myocarde

¢+ Sphygmomano-

métre

+ Maladies

cardiovasculaire

Le mucus est une substance de consistance visqueuse, souvent
incolore et presque transparente. 1l est essentiellement produit par les cellules
glandulaires des différentes muqueuses de I'organisme, les muqueuses étant
du tissu mou recouvrant l'intérieur des organes et des cavités de |'organisme.
Il existe ains différents types de mucus : mucus nasal issu du nez, mucus
intestinal, mucus pulmonaire, mucus cervical au niveau desorganes

génitaux féminins.

Est une enzyme d’Escherichia coli. Lorsque cette bactérie pousse sur

un milieu riche en lactose, elle exprime la B-galactosidase qui est un des
génes de I’opéron lactose. hydrolyse spécifiquement les liaisons osides dans

lesquelles I’anomére (3 du galactose engage son carbone réducteur.

Les sds biliaires sont l'acide cholique e Il'acide
chénodéoxycholique, ils sont formés au niveau du foie. Quand ils sont
associés alaglycine (glycocolle), alataurine, ainsi qu'a desions (atome ayant
perdu ou gagnédes éectrons) sodium et potassium, ils donnent les sels

biliaires.

On nomme myocarde le tissu contractile qui forme la plus grande
partie ducceur. Il est composé de cellules, ou «fibres», groupées en

fai sceaux.

Un tensiométre, ou Sphygmomanometre est un appareil de mesure

meédical utilisé pour mesurer la pression artérielle

Lesmaladies cardio-vasculaires (ou maladies cardiovasculaires)
sont les maladies qui concernent le ceeur et lacirculation sanguine. Dans les
pays occidentaux, |'expression la plus courante est la maladie coronarienne,

responsabl e de I'angine de poitrine ou encore des infarctus
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L’athérosclérose

Systémerénine

L’ angiotensine 11

Minocycline

Adiponectine

L'athér osclér ose (du grec athéra signifiant« bouillie » et scleros sig
nifiant « dur ») est une maladie touchant les artéres de gros et moyen calibre

et caractérisee par |'apparition de plaques d'athérome

Lesystéme rénine-angiotensine-aldostérone désigne un systéme
hormonal localise dans le rein et dont le role est de maintenir ['homeéostasie
hydrosodée. Ce systéme joue un rdle prépondérant dans la régulation de la
pression artérielle.

C'est un octapeptideissu du clivage de I'angiotensine | par |'enzyme
de conversion de I'angiotensine (ou plus simplement enzyme de conversion),
Elle a un réle fondamental dans le maintien de lapression_artériellevia
la volémie plasmatique.

. Elle entraine : une vasoconstriction (et donc une éévation de la
pression artérielle) ;

. une sensation de soif, en agissant directement sur le systéme

nerveux central.

La minocycline appartient a la classe des médicaments
appel és antibiotiques de la famille des tétracyclines. Elle sutilise pour soigner
les infections causées par certains types de bactéries. Ce médicament sutilise
le plus communément dans le traitement de certains types d'infections de la
peau, des voies urinaires, de la vésicule hiliaire et des voies respiratoires

comme la bronchite, une pneumonie et une sinusite.

L'adiponectine est une hormone produite par le tissu adipeux (la
graisse) qui joue un role dans la régulation du métabolisme des lipides (les
graisses) et du glucose (le sucre). C'est une protéine composée de 247 acides

amineés.
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