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Introduction 
  

 Il est composé de plusieurs types de cellules : 

    Adipocytes 

    Fraction vasculaire stromale - fibroblastes, vaisseaux sanguins      

    macrophages et autres cellules immunitaires 

    Tissu nerveux 

    Diverses protéines et protéoglycanes de la matrice extracellulaire 
 

 Les caractéristiques des dépôts du tissu adipeux, telles que 
l'emplacement, la taille et le comportement métabolique, sont 
influencées par le patrimoine génétique et le sexe 

Tissu adipeux un organe sous estimé et mal compris 



Tissu adipeux 
Les cellules adipeuses n’ont pas les même fonctions 



Adipogénèse 
 

 Le tissu adipeux est un organe dynamique 

   Se poursuit tout au long de la vie,  

   Taux de renouvellement médian de 8 %/ an,  

   Remplacement complet des adipocytes tous les 15 ans 

   La croissance des adipocytes provient à la fois de : 

• l'hypertrophie (augmentation de la taille des cellules)  

• et l'hyperplasie (augmentation du nombre de cellules) 



Types et rôles des Tissus adipeux 
 

 Le tissu adipeux blanc permet de  stocker efficacement suffisamment 
d'énergie pour nous libérer de la recherche constante de nourriture , nous 
permettant de consacrer nos efforts physiques et mentaux à la 
construction de la civilisation 

 

 Le tissu adipeux brun consomme du glucose et des triglycérides, 
générant de la chaleur  « thermogenèse ».  Il a permis aux mammifères de 
prospérer dans l'ère cénozoïque actuelle.  



Structure et distribution des dépôts de tissu 
adipeux 

 

 Chez les adultes maigres, le dépôt Tissu adipeux blanc total  

     20 à 30 kg chez la femme (30 à 40 % de la masse corporelle 
totale)  

     10 à 20 kg chez l'homme (15 à 25 % de la masse corporelle 
totale) 

 

 Le tissu adipeux blanc commence à se développer au cours du 
2ème  trimestre de G et, à la naissance, les dépôts viscéraux et 
sous-cutanés sont bien établis. 



Structure et distribution des dépôts de tissu 
adipeux 

 

 Le tissu adipeux brun apparaît à la fin du 2ème trimestre et protège 
les nouveau-nés du froid « Thermogénèse » 

   Localisation :  cou,  épaules, partie postérieure du thorax et de l'abdomen.  

  Ces dépôts se drainent directement dans la circulation systémique et 
peuvent   conduire à une distribution plus rapide du sang réchauffé dans le reste 
du corps. 



Structure et distribution des dépôts de tissu 
adipeux 

 

 Le tissu adipeux joue un rôle central dans la distribution d'énergie.  

 3 macronutriments (alimentation): glucides, protéines et lipides.  

 Flexibilité métabolique : capacité des mitochondries à modifier leur préférence 
de substrat pour les graisses par rapport à l'oxydation des glucides. 

Les mitochondries dysfonctionnelles  : entraînent une résistance à l'insuline 
dans le muscle squelettique par diminution globale de l'oxydation du substrat 



Méthodes de quantification de la graisse 

 Examen clinique :  

      IMC (P/T2) 

 

 

      Tour de taille, tour de hanche 

 

 

 

 

      Mesure de l'épaisseur du pli cutané brachial 



Méthodes de quantification de la graisse 

 Examens paracliniques :  

     Bioimpédancemétrie 

           



Méthodes de quantification de la graisse 

 Examens paracliniques :  

     TDM : irradiation +++ 

 

     IRM : coût +++; accessibilité ++ 

 

                 Méthodes très précises 

           



Méthodes de quantification de la graisse 

 Examens paracliniques :  

     DXA : absorptiomètrie à rayons X à double 

énergie 

           



Méthodes de quantification de la graisse 

 Examens paracliniques :  

     DXA 



Méthodes de quantification de la graisse 

 Examens paracliniques :  

     DXA : absorptiomètrie à rayons X à double 

énergie 

           

  

              



Tissu Adipeux Brun 

     Méthodes de quantification : TEP scan et IRM 

     La masse :  

         Maximale est d'environ 1 kg 

        Chez les adultes de 20 à 50 ans, elle varie de 50 à 500 g 

        soit 0,1 à 0,5 % de la masse corporelle totale,  

                   0,2 à 3,0 % de la masse  grasse totale 

        Varie selon le sexe, et elle a une association inverse avec l'âge et l'IMC 



Tissu Adipeux Blanc 

 Le risque métabolique:  dépend de :  

     Localisation 

        Graisse viscérale : adipocytes plus gros plus de complications métaboliques 

        Graisse sous-cutanée : adipocytes plus petits moins de complications 

métaboliques 

     Masse grasse globale du corps 

  





Structure et distribution des dépôts de tissu 
adipeux 

 

 En plus des adipocytes blancs et bruns, il existe :  

     Adipocytes thermogéniques distincts, appelés 
« beiges/brites », qui      présentent les caractéristiques des 
adipocytes blancs et bruns,  

     Adipocytes roses dans le tissu mammaire : lactation +++  

     De la graisse dans la moelle osseuse et le derme  

 

  Chacun avec un rôle physiologique distinct 





Fonction et communication 

 Tissu adipeux blanc : plusieurs fonctions 

     Stocke les calories sous forme de triglycérides 

     Crée une couche d'isolation thermique  

     fournit une protection mécanique (résister aux infections et blessures) 

  

     Hormones et adipokines : fonction autocrine, paracrine et endocrinienne 

       L'insuline : le tissu adipeux est responsable de 5 % de l'absorption de glucose 
 par l'intermédiaire de l'insuline chez les adultes maigres et de 20 % chez ceux qui 
 sont obèses. 

  



Fonction et communication 

 Tissu adipeux blanc : 

     Leptine :   

• Les obèses ont une résistance à la leptine 

• Contrôle de l'apport alimentaire par l'hypothalamus et d'autres régions du 
cerveau. 

 

    Adiponectine :  

• Régule le métabolisme du glucose et des lipides  

• Favorise un profil métabolique antiathérogène, anti-inflammatoire et 
sensibilisant à l'insuline 





Fonction et communication 

 Tissu adipeux brun : 

 Les lipides bioactifs (12,13-diHOME et 12-HEPE) : stimulent 
l'absorption de glucose et d'acides gras dans BAT et les muscles, 
soutenant ainsi thermogenèse.  

 Des microARN exosomal libérés par le BAT peuvent réguler 
l'expression des gènes dans d'autres tissus tels que le foie 

 

 Activation prolongée du BAT entraîne  

    Modifications de l'homéostasie du cholestérol hépatique, du 
métabolisme  des acides biliaires et de la composition du microbiote 

    Réduction du risque d'athérosclérose  

    Favorise la consommation de glucose et de lipides par le muscle 
squelettique 

 





Obésité complication de l’excès de tissu 
adipeux blanc 

 Prévalence augmente :  70 % de la population américaine 
                                                   Augmentation plus importante chez les enfants   

 

 Se manifeste par un excès de WAT et un BAT dysfonctionnel 

 

 Interaction complexe entre des gènes; type d’alimentation et l’activité 
physique qui conduit à une augmentation à long terme de l'apport calorique 
moyen par rapport à la dépense énergétique 

 

 Facteur de risque pour le diabète de type 2, les maladies cardiovasculaires, 
la puberté précoce, et plusieurs cancers 

 

 







Obésité complication de l’excès de tissu 
adipeux blanc 
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Traitement de l’obésité 

 Objectif : réduire la teneur en triglycérides du WAT 

 

 Moyens :  

• Réduire la consommation alimentaire 

• Réduire l'absorption des nutriments  

• Et augmenter la dépense énergétique  



Traitement de l’obésité 

 Médicaments : 

    Analogues du GLP1 (Liraglutide) : perte de poids en réduisant  l'appétit et 
sont  encore plus efficaces avec l'exercice 

 

 

 

 

     Inhibiteur du récepteur de l'activine de type II (bimagrumab): 
réduit la  masse WAT tout en augmentant la croissance du muscle squelettique. 



 





Traitement de l’obésité 

 Chirurgie bariatrique :  

     Les chirurgies restrictives pures : anneau gastrique (a) et sleeve gastrectomie (b) 

     Les chirurgies restrictives et malabsorptives (bypass (c) « court-circuit gastro 

 jéjunal » et dérivation biliopancréatique. 

 



Traitement de l’obésité 

 Liposuccion de la graisse sous cutanée n'entraîne pas de perte de poids à long 
terme ni d'amélioration de l’état santé 

 

 

 



Traitement de l’obésité 

L'activation à long terme des BAT pourrait-elle aider à traiter l'obésité ou 
les maladies métaboliques associées ? 

 

 Chez les rongeurs, la réponse est oui, mais chez l'homme, la réponse reste à 
déterminer. 

 

 La masse de BAT diminue considérablement avec l'augmentation des 
températures ambiantes, et le vieillissement  soulevant la possibilité que les 
humains contemporains qui créent un environnement thermoneutre réduisent 
artificiellement leur masse BAT et sa contribution à l'équilibre énergétique et à la 
santé métabolique. 



Traitement de l’obésité 

L'activation à long terme des BAT pourrait-elle aider à traiter l'obésité ou 
les maladies métaboliques associées ? 

 BAT plus important : prévalence plus faible de maladies cardiométaboliques 
DT2, dyslipidémie, maladies coronariennes, maladies cérébrovasculaires, 
l'insuffisance cardiaque congestive et l'hypertension. 

 

 Agonistes des récepteurs β3-adrénergiques :  augmentent la masse du BAT, 
favorisent le brunissement du WAT et améliorent de la sensibilité à l'insuline 



Conclusion 
 Le tissu adipeux est un organe avec une activité et une diversité 
métabolique, fonctionnelle et génétique. Son importance métabolique est 
capitale. 

 

 Le tissu adipeux blanc est le déterminant de l’obésité, sa masse et 
particulièrement sa localisation viscérale augmentent les complications 
métaboliques, cardiovasculaires et la mortalité. 

 

 Le tissu adipeux brun : intervient dans la thermogenèse, améliore la 
sensibilité à l'insuline et réduit les complications métaboliques et 
cardiovasculaires 
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