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Lapiste
bactérienne

Alors qu'une loi sanctionne I'apologie de
lamaigreur extréme, Kheira Bettayeb a
interrogé les chercheurs sur l'anorexie. lis

e lui ont pas parié “psy” mais “bactéries”!

est une onde de

choc. Bt lo déclen-

cheur so situe du

ctté du CHU de
Rouen, oi des chercheurs de
Vunité du nutritionniste Pierre
Déchelotte étudient depuis.
plus de dix ans les liens entre
cerveau et intestin. Fin 2014,
I'équipe de Sergue Fetissov.
au sein de cette unité Inserm-
université de Rouen, publie
une étude confirmant leur

Repéres

ous types confondus, es troubles du comport
Bl et aimentaie (TCA)touchent jusqua 20% dela
ation & 95°% des femmes de 15-35 ans. A
B Gt scue, Fanorexie afecte 40000 jeunes Fan
gases, 5% en meuent, 27 % de ces déces étant
53 un sucide. Lanorexe a e pus fort taux de
sucies de foues es malades peychiatiaues.

thise détonante: Ianorexie et
mémela boulimie aursent une
origine microbienne!

Cette publication cruciale
euun retentissement énorme.
etellea, depuis,enclenché une
relecture complate du soéna-
rio expliquant lorigine de ces
deux troubles du comporte-
ment alimentaire (TCA).

En efft, “anorexie mentale’
et “boulimie nerveuse” sont
encore souvent vues par les
spécialistes, et donc les fa-
milles, comme des maladies
de “I'dme”, mettant en cause
des rouages & la fois psycho-
logiques et sociologiques.

ailleurs, ' Assemblée natio-
nale n'a pas dit autre chose
lorsquelle a adopté, en avril
dernier, deux amendements
ntianorexie” qui sanc-
tionnent les sites internet et

les défilés do mode faisant
la propagande de I'exréme
maigreur. O, non, anorexio
west pas uniquement liée
4 une souffrance ancienne
émergeant a Fadolescence, &
une quéte efénée do la min-
courou  dautres facteursso-
cisux. dom pour la boulimie,
autrotrouble de Falimentation
souvent associé  lle (do 20
50% dos anorexiques ont des
crises de boulimie), ou Ihy-
perphagi c. encadre p.86).
Carts, des sciontifiques se
sontbien lancés a echerche
de marqueurs biologiques
pour expliquer ces affctions
Saufque, jusqud présent, leur
exploration s'¢tai focalisée
sur lo cerveau. Des résultats
iméressants ont émergé, mais
diffcilement interprtables
(. encadré, page suivante)
11 aura donc fallu atendre les
ravaux do Sergue Fetissov,
poursuivis & Rouen depuis
dix ans, pour que Vattention
s0 ports enfn sur celui que
les biologistes sumomment
notre *deuxiéme cervea
le ventre. Bt plus précisément
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sur les bactéries qui rem-
7 plissent nositestin.

“Pour nésumer, nos résultats
indiquent que ces troubles du
comportement alimentaire se-
raient dus  une protéine bapti-
sée ClpB, fabriquée par la bac-
tério Escherichia coli vivant
dans notrefloe intestinale, co
qu'on appelle le microbiote”,
commentent les chercheurs.

‘maladios associées  intestin
~ allergies, maladies inflam-
‘matoires, obésité... ~ mais.
aussi des troubles considérés
jusqu'ici comme mentau, tels
Vautisme, la schizophrénie,
etc. (voir S5V n°1133, février
2012). Depuis cinqans, le pay-
sago“psy” ne cesso donc de se
redessiner, avec aujourdhui
les troubles du comportement
alimentairo, dont I'anorexie,

Les chercheurs ont tout
abord injecté la ClpB & des
souri. B ils ont observé une.
diminution de leur prise ali-
mentaire ainsi que la produc-
tion d'anticorps, des molé-
cules produites par e systéme
{mmunitairo et diriges contre
la protéine bactérienne. OF.
ces anticorps peuvent aussi
se fixer sur Phormone de la
satiéts ot interférer avec son
effe. D'autres séries de souris
ont recu des bactéries produi-
santou non dela CipB: les pre-
mibres réduisaient leur prise
alimentire. pas les sscondes.
mos Puis les chercheurs ont étendu

« étude b dos prélevements
sanguins do patients ano-
rexiques, boulimiques 0w
hyperphages. Bt bingo! s
présentaient tous des tawx
anticorps anti-ClpB plus o=
‘moins éleves selon les profils

BACTERIES INDISPENSABLES.
Reconnu depuis quelques an-
néos comme un viritable or-
gane, le microbiote est com-
posé de 100000 milliards de
“bonnes” bactéries (non pa-
thoghnes). sot dix fois plus.
que le nombre de cellules
dans notre corps! Présentes.
surtout dans le cblon. ces
bactéries sont indispensables
a diverses fonctions vitales:
maturation du systéme
nitaire, protection contre les
‘microbes pathogénes. dige

Leurré, le systéme
immunitaire réagit en
déréglant I'appétit

jos  travaux
quune partie de la

CIpB (45 acides aminés) pro-
duite par la bactérie intesti-
nale est lo sosie quasi parfait
de hormone de la satiété,
a-MSH. (alpha-melanocyte-
stimulating hormone, qui

% Ces dernibres années, plu-
3 siours études ont montré que
£ tout déséquilibre de la com-

position en espbces bacté-
2 riennes do co microbiote peut
étro impliqué dans diverses
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provoque larrét de la prise.
alimentaire en agissant sur
Ihypothalamus, & la base du
cerveau). A cause de cetie res-
semblance, la CIpB peut per-
turber Iappétit; d'0d la pos-
sible survenue dun trouble

Un lier
En avri dernier, deux nouvelles études
ont souligné qu'anorexie et boulimie
‘sont aussi associées & des altérations
anatomiques du cerveau. Lune

{R. Marsh et col a montré chez les bou-
imiques de *significatives réductions
locales du volume cortical" Uautre
W.King et col) amis en évidence chez
des anorexiqes “un amincissement de.
plus de 85% de la surface corticale’
Ces anomalies induisent-elles ou
résultent-elles des troubles alimen
taires? La question reste entiére.
Diautres travaux (W.Kaye et col) ont
rappeld, eux, que les TCA peuvent aussi

Ces résultats indiques:
qu'une fos libérée par E. coli
dans lo tube digestif (b cause
d'un stross), la CIpB passe la
barriére intestinale et géndre
une réaction {mmunitaire.
Les anticorps produits alors

stro liés & des anomalies de fonctionne-
ment du cerveau.lls montrent que les
anorexiques ne présentent pas, en cas
e faim, d'augmentation d'activité dans
{os sires cérébrales de la récompense,
responsables de la recherche de gratifi-
cation par a nourriture (ci-contre). Ce
qui explique quils arrivent a restrein
lour prise alimentaire alors quils sont
affamés. Pareilement, des travaux plus
anciens (V.Compan et col) avaient
‘démontré que la privation alimentaire
agissait sur ces voles do la récompense.
‘comme une drogue, en créant une.
addiction & cette privation.
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le cerveau microbiote et I'appétit. Mais ce.
2.0l caneas s art._ quiestmpertant dans ol
coms diigés contie B poiéne et que pour la premibre fois
b OTON o dict et i au -
[ o veau moléculaire, entre le mi-

crobiote e es troublesalimen-

taies”, commente la biologiste
anglaise Primrose Freestone
(University of Leiceser). qui a
publié en mars dernier un ar-
ticle do synthase sur les inter-
actions entre notre corps ot lo
microbiote.

“Toutefois continue la cher-
cheuse, pour que cette hypo-
these soit rigoureusement
prouvee, il faudra la confir-
mer surun plus grand nombre
de patients.” “Une étudo &

— dirigés contre la ClpB — en- _lange échello st ustement en
gendrent des réactions auto- cours,avec pour objectf d'étu-
immunes contre hormone dier environ 300 patients sur
do la satiété a-MSH. Co qui les trois prochaines années”,
dérégule V'appétit. “Du fait  confie Pierre Déchelotte.
delaressemblance forte mais.

non compléte entrola CipBet  QUEST-CEQUIAFAM?
T'a-MSH, les anticorps diri- ~En attendant, une autre étude
gés contre la premidre pour-  publiée plus récemment par
raient se fixer sur la soconde,  Roger More avec des scien-
de fogon plus ou moins im. tifiques américains, anglais
portante, et changer Iaction et danois, laisse penser quo
finale de hormone surlasa-  les chercheurs rouennais
\iété: soit is Iaugmentent, ot volent. juste: les bacté
st alors lanorexi; soit ls  qui_ peuplent nos intestins
la diminuent, et C'est la bou- _décideraient de notre appé-
limie ou I'hyperphagie”, pré-  tit! Réalisée sur des cellules
cise Pierro Dichelotte. intestinales de sourls, catte

e “

PERFE DECHELOTTE
Gasto-entéroogue et
-~ rtonnste a CHJ de Roven

troubles sont dus & une pro-
téine fabriquée dans nos intestin
par la bactérie Escherichia coli
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- éude montrs e effe que des  treincre. Maiscosrésultats e tivement “que” I it des
récopteurs jouant un role cru-  sont pas encore publids. ‘anorexiques soignées, est ba-
| dans la régulation de la  Cruciale pour une meilleure  sée surtout sur une approche
saliété ne sont pas unique- compréhension des méca- nutritionnelle et psycholo-
‘ment présents dans lecerveau,  nismes provoquant, mainte-  gique. Car il Wexiste encore
mais aussi sur des cellules de  nant ou aggravant los TCA, la  aucun traitement spécifique
Vintestin. O, ces récepteurs  piste “microbiote” pourraitme-  des TCA, on gére leurs consé-
déclenchent la libération de  ner - assez vito - & des outils quences. O, “nos résultats
ptides “coupe-faim” do diagnostic plus précoce de  suggdrent que si on arrive &
lorsqu'ils sont activés par ces troubles (dds I'apparition  moduler Faction de a protéine
Va-MSH et donc aussi par  des premiers symptémes). Cos  bactérienne ClpB ou des anti-
sa “copie” bactérienne CIpB  biomarqueurs poursientaussi  corps et restaurer I'effet nor.
produite par Escherichia coli. - aider & cibler les patints can- mal de hormdne de lasatité,
on pourra peut-étre contrecar.
rerla perturbation de lo prise
alimentaire qu'ell induit", il

lustre Pierre Déchelott.

ATttt e g

Les troubles du comportement alimentaire (TCA)

comprennent une dizaine de maladies caractérisées “Attention & ne pas donner de
par un rapport “anormal” & a nourriture: f'anores foux espoirs, tempére Natha-

propension dangereuse a se priver daliment lie Godart, pédopsychiatre au
boulimie (Bulimia nervosa), irépressivie service de Psychiatriodo 'ado-
gurgiter d'énormes quantités o lescent et du jeune adulte &

limit, suivi de comportements compensateurs Fistitut motualite Montsou-
(vomissements,lavement...); mais aussi Myperpha isParis). Car o biologie e
e, Sore de boulimie sans vomissements qui mane plique pas tout: s TCA sont
trés rapidement a fobésits; ot dautres troubles “biopsychosociaux” contrac-
moins fréquents: néophobie aimentare rfus do tionde bilogiques, physiques
goter de nouveaux aliments), orthorexie (obsession et sociaux.dl Pourarmvwrd
de manger sain ot équilbré) un meilleur taiement il fou-
dra uno approche pluridisc-
plinai associan approches
Cottedécouverte st en otale didats & telou el trstement. prychiotrique, biologique ot
adéquation avec Iidée d'une ~ Léquipo de Sergue Ftissov  sociale.” Une analyse par-
pertubation de nore appétit ot Plere Décheltitravallnt tagée par Pierre Déchelott,
par Ia CipB o donc lo micro-  déa au développement d'un  “d'autant plus quo Jo micro-
bite, db e niveau ntstnal. _tet sanguin pour déectr . biote et sensible aus foteurs
Diailleurs, ditorialquicom. protéine ClpB ot ses anticorps.  peychiques et d'environn.
mente cs travaus cite les 6. “Un tel outl permettait de  ment et que I tress peycholo-
slltsdo ' équipo rovenmaise.  repéror des anomaliessuscop gique mofiela b ines-
Do son cot, cetto demidre  tiblesdaugmentero risque do _tnale”. Crveau o micrbicto
o aussi obtenu do nouveaux  développer ou daggraver la  appartennent A la méme pe.
ésultats renforant leur idée:  maladie, et ains dssurerune  sonne, qui doi dre prise sn
“En fonction de son propre pris en charge plus précoce,  chargsdans saglbalts.
ot nutitionnel, lemicrobote plus cblé et done plus ff-
change Iexpression de cer. coce Nous espérons e mettred Aocrexe Boumi, o
{ainesde so proéines”, conie _dispostion ' aafin 216", Ecoute: 0810037037
Pierre Déchelotte. Autrement  souligne Pierre Déchelott. (prix 6un appel loca, o
i, selon que nos bacériesin-Une pist aussi pour déve- 3008 anonymo). gy
testinales ont faim ou pas,elles  lopper des thérapies plus of- Aconsulter: site de [AF-  savom
nous poussersienthnousnour.fcaces. La prise en chargs DASITCA; dossernsem._puus
irou au contrire nous res- _actuele, qui ne guéitdéfni T
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