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Conflits d’intérêt 

• Consultant de la société Pileje 

• Consultant et détenteur d’action de la 

société VAIOMER, société spécialisée 

dans l’étude du microbiote tissulaire. 



Microbiote et métabolisme: un lien de causalité 

Gordon et al Nature 21 décembre 2006 



Parmi les mécanismes impliqués: la translocation bactérienne 



Translocation de métabolites bactériens 

TMAO 

Endotoxine 

ADN bactérien/ bactéries 



Wang et al Nature. 2011 Apr 7;472(7341):57-63 

Trimethylamine-N-Oxide : un lien de causalité avec l’athérome  



Effects of a Phosphatidylcholine Challenge and Administration of Antibiotics on Mean Levels of 
Trimethylamine-N-Oxide (TMAO) and Its d9 Isotopologue (d9-TMAO). 

Tang W et al. N Engl J Med 2013;368:1575-1584. 

Argument en faveur d’une origine bactérienne du TMAO chez l’homme 



Concentration plasmatique de TMAO et risque cardiovasculaire 

Tang W et al. N Engl J Med 2013;368:1575-1584. 



Endotoxinémie: un lien de causalité avec le diabète 

Cani P D, Amar J  et al. Diabetes 2007;56:1761-1772 



Un pont entre les habitudes alimentaires et les 

pathologies cardio-métaboliques 



Wiedermann et al. JACC 1999 



Amar et al EMBO Mol med sept 2011 

Intestinal mucosal adherence and translocation of commensal bacteria at the 

early onset of type 2 diabetes: molecular mechanisms and probiotic treatment. 

ADN bactérien/ bactéries 



Paisse  et al. Transfusion 2016 

Photographie du microbiote sanguin du sujet « sain » 



Blood bacterial taxa assessed by 16S metagenomic sequencing in buffy 

coats of control individuals or patients with liver fibrosis. 

Amar et al Hepatology 2016,  

Profil d’ADN bactérien  sanguin associé à la fibrose hépatique métabolique 



Métagénome de la plaque 

d’athérome 

Mitra et al Microbiome 2015,  



Amar et al Diabetologia 2011; PlosOne 2013 



Quelles applications en pathologie cardiovasculaire en 2017? 

1. modifier la flore par antibiothérapie 

2. modifier la flore par une stratégie pré ou probiotique 

3. modifier le passage intestinal des bactéries  





Les raisons de l’échec d’une stratégie antibiotique en pathologie cardiovasculaire 

Il ne s’agit pas d’éradiquer un pathogène mais de modifier l’équilibre d’une flore? 



1. modifier la flore par antibiothérapie 

2. modifier la flore par une stratégie pré ou probiotique 

3. modifier le passage intestinal des bactéries  







Un demi million de 

personnes 

Du et al N Engl J Med. 2016;374:1332-43.2016 



Sachs et al N Engl J Med. 2001. 



Participants in the two Mediterranean-diet groups received either extra-virgin olive oil 

(approximately 1 liter per week) or 30 g of mixed nuts per day (15 g of walnuts, 7.5 g 

of hazelnuts, and 7.5 g of almonds) at no cost, and those in the control group 

received small nonfood gifts. No total calorie restriction was advised, nor was 

physical activity promoted. 

 

Étude conduite en pays méditerranéen (Espagne) 

Groupe contrôle: 

Régime 

méditeranéen + 

Conseil pour une 

diminution du 

contenu en 

graisses 

Régime 

méditerranéen + 

Huile d’olive 

extra vierge (1l 

par semaine) 

Régime 

méditerranéen + 

noisettes + Noix 

+ Amandes 

(30g/jour) 

Estruch et al N Engl J Med. 2013 Apr 4;368(14):1279-90. 





Un bénéfice particulier pour les hypertendus et les dyslipidémiques 



Conclusion et Synthèse pour la pratique 

 

 Au sein de nos tissus, des métabolites et de l’ADN 

bactérien agissent sur le système cardio-métabolique. 

 

 Un régime de type méditerranéen riche en fibre : 

 a un impact sur le pronostic cardiovasculaire, la pression artérielle 

et le remodelage cardiaque  

 Cet effet est expliqué au moins partiellement par une modification 

du microbiote.  

 Il doit être préconisé à nos patients à haut risque cardiovasculaire y 

compris en prévention secondaire 


