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Résumé

Le microbiote intestinal joue un réle essentiel dans le bon fonctionnement de I'intestin,
tandis que les probiotiques offrent une approche prometteuse pour rétablir I'équilibre
perturbé du microbiote. Des études ont démontré l'efficacité des probiotiques dans le
traitement des troubles gastro-intestinaux courants tels que les problémes digestifs, les
allergies alimentaires, les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin et les infections
gastro-intestinales. Ce mémoire propose une vue d'ensemble détaillée des bienfaits des
probiotiques pour la santé humaine, en mettant l'accent sur leur utilisation dans la
prévention et le traitement des maladies gastro-intestinales. De plus, il explore les
mécanismes d'action des probiotiques dans ces contextes. En résumé, ce document
présente une synthese compléete basée sur des preuves scientifiques solides. Il souligne
I'importance cruciale du microbiote intestinal dans le maintien de la santé humaine et met
en évidence l'intérét thérapeutique des probiotiques pour rétablir son équilibre et prévenir

ou traiter certaines pathologies intestinales.

Mots clés : Probiotiques, microbiote intestinal, maladies gastro-intestinales, traitement,

prévention



Abstract

The intestinal microbiota plays a vital role in the proper functioning of the intestine,
while probiotics offer a promising approach to restore the disturbed balance of the
microbiota. Studies have shown the effectiveness of probiotics in treating common
gastrointestinal disorders such as digestive issues, food allergies, inflammatory bowel
disease, and gastrointestinal infections. This thesis provides a detailed overview of the
human health benefits of probiotics, with an emphasis on their use in the prevention and
treatment of gastrointestinal diseases. In addition, it explores the mechanisms of action of
probiotics in these contexts. In summary, this document presents a comprehensive
summary based on solid scientific evidence. It underlines the crucial importance of the
intestinal microbiota in maintaining human health and highlights the therapeutic interest
of probiotics in restoring its balance and preventing or treating certain intestinal

pathologies.

Keys words: Probiotics, intestinal microbiota, gastrointestinal diseases, prevention,

treatment
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Introduction

Introduction

« Toutes les maladies commencent dans 1’intestin. » Hippocrate.

Le systeme gastro-intestinal est un écosysteme complexe composé de différents
types de micro-organismes et de cellules qui interagissent de maniére étroite et
dynamique pour assurer le fonctionnement optimal du tube digestif. Les perturbations de
cet écosysteme peuvent entrainer des maladies gastro-intestinales, qui ont un impact
significatif sur la qualité de vie des patients. Ces maladies sont des problemes de santé
courants dans le monde entier, avec des co(ts socio-économiques considérables
(Villéger, 2014).

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, lorsquils sont
administrés en quantités adéquates, ont un effet bénéfique sur la santé de I'hote, ils sont
largement utilisés dans le traitement et la prévention de diverses maladies gastro-
intestinales (Villéger, 2014). lls sont de plus en plus utilisés comme une alternative
naturelle aux médicaments traditionnels pour prévenir et traiter ces maladies. Leur
utilisation est un sujet de recherche important dans le domaine de la microbiologie, de la

medecine et de la nutrition (Villéger, 2014).

Comment les probiotiques peuvent-ils étre utilises pour prévenir et traiter Face a
ces maladies ? Il est essentiel de comprendre leur fonctionnement réel et les mécanismes
d'action qui leur permettent de restaurer I'équilibre de la microflore intestinale et de
maintenir notre santé. Dans ce mémoire, nous nous efforcerons de répondre a cette
question fondamentale en examinant les avancées scientifiques les plus récentes dans ce

domaine.
On présentera ce mémoire de recherche en trois chapitres :

Le chapitre | présente I'écosysteme gastro-intestinal, la composition de la flore
intestinale et les facteurs qui l'influencent, ainsi que les différences entre les

probiotiques, prébiotiques et symbiotiques.
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Le chapitre 1l traite des maladies gastro-intestinales telles que la gastro-entérite
aigué, la diarrhée infectieuse aigué et les maladies inflammatoires chroniques de
I'intestin, et explique comment les probiotiques peuvent étre utilisés pour les prévenir et

les traiter.

Le chapitre Il aborde l'utilisation des probiotiques dans la prévention et le
traitement de maladies chroniques telles que les maladies inflammatoires de l'intestin, le
cancer du colon, le syndrome métabolique et les réactions allergiques. Il explique
également les mécanismes d'action des probiotiques et leur utilisation en tant qu'outils

thérapeutiques naturels pour la santé intestinale.

Ce travail contribue & une meilleure compréhension de I'écosystéme gastro-
intestinal, de I'utilisation des probiotiques pour traiter les maladies gastro-intestinales, et

de leurs mécanismes d'action dans le systeme digestif.
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Chapitre I: Ecosystéme gastro-intestinal

1.1 Description générale

Le systeme digestif est composé du tractus gastro-intestinal et des organes
accessoires de la digestion tels que les glandes salivaires, le foie, la vésicule biliaire et le
pancréas exocrine. Il permet la digestion des aliments a travers un processus chimique et
enzymatique, depuis leur ingestion jusqu'a leur évacuation. Le systéme digestif a pour rdle
principal I'absorption des nutriments, de I'eau et des €électrolytes, Il est également important
de maintenir une barriere protectrice contre les substances indésirables et les bactéries en
limitant leur passage dans la circulation sanguine, et en agissant comme un systéme de
surveillance immunitaire en association avec les tissus lymphoides. Les hormones du
systéme nerveux autonome régulent les fonctions du tractus gastro-intestinal (Reed et al.,
2009).

1.2 La microflore intestinale

La microflore intestinale est une population complexe et équilibrée de microbes qui
résident normalement dans le tube digestif et jouent un réle important dans la régulation
de la nutrition, de la physiologie et du systéme immunitaire de I'h6te (Isolauri et al., 2002
; Riché, 2008), cette flore doit étre maintenue en quantité et en qualité pour assurer son
bon fonctionnement. Une alimentation équilibrée pour les cellules eucaryotes est

également bénéfique pour les procaryotes (Seignal, 2004).
1.2.1 Composition et développement de la microflore

La composition de la flore change le long du tube digestif et est divisée en deux
sous-groupes : la flore endogéne résidente et la flore de transit. La flore dominante, qui
représente plus de 1% de toutes les bactéries est une caractéristique individuelle. Les flores
ectopiques ou fluctuantes ont une colonisation temporaire et refletent les maladies

infectieuses et les changements environnementaux (Rambaud et al., 2004 ; Riché, 2008).
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Figure 1: Répartition du microbiote intestinale le long du tractus dégestif (Carmona,
2016).

1.2.2 Flore intestinale du nouveau-né a ’enfant

La colonisation de I’appareil gastro-intestinal des nouveaux-nés commence
immédiatement aprés la naissance et se produit dans les quelques jours suivant la naissance
(Guarner, 2003).

Bactercidaceae
Lachnospiraceae
@ Ruminococcaceae

Prevotellaceae
@ cnterobacteriaceae

Veillonellaceae
: Bifidobacteriaceae
Clostridiaceae
: Lactobacilleaceae

A

2-3 ans

Naissance 1 mois

Figure 2: Les différentes étapes de la colonisation du microbiote intestinal de la
naissance jusqu’a I’age de 2-3 ans (Carmona, 2016).
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Le mode d’accouchement (voie naturelle ou césarienne), la nature du régime

alimentaire (sein ou lait maternisé) pourraient affecter le modele de colonisation (Gronlund

et al., 1999).

D’autres facteurs ont également un role important dans I’implantation de cette flore

chez les nouveaux nés, quelques exemples sont cités dans le tableau ci-dessous :

Tableau 1: Facteurs influencant l'implantation du microbiote chez les nouveaux-nés
(Vandenplas et al., 2008).

Facteur

Alimentation au sein

exclusif

Allaitement artificiel

Antibiothérapie

précoce et prolongée

Environnement et

conditions d’hygiene

Effet sur le microbiote

Prédominance de Bifidobacterium, implantation retardée et moins

importante de Clostridium et Bacteroides

Microbiote plus diversifié, avec une prédominance de Lactobacillus, mais
les différences tendent a s'estomper grace a I'enrichissement des formules
en oligosaccharides bifidogenes (des FOS (fructo-oligosaccharides) et

des GOS (galacto-oligosaccharides) non complet

Altération du microbiote et fragilisation du systeme digestif,

augmentation du risque d'installation de bactéries pathogénes telles que
Clostridium difficile.

Différences dans les régimes alimentaires et les habitudes d'hygiene selon
I'emplacement géographique.

1.2.3 La flore intestinale chez I’homme adulte

Chez I'hnomme adulte, la flore intestinale est principalement composée de bactéries

anaérobies strictes, avec une quantité beaucoup plus importante que les bactéries aérobies ou

anaérobies facultatives.

Les Firmicutes et les Bacteroides représentent plus de 90% des espéces

bactériennes présentes. L'estomac est hostile a la plupart des bactéries ingérées, mais

certains micro-organismes a Gram positif aérobies ou anaérobies facultatifs peuvent
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survivre, le duodénum est un environnement transitoire pour les bactéries, tandis que le
jéjunum et l'iléon permettent I'émergence de différentes espéces bactériennes. Le colon
abrite la plus grande quantité de bactéries, principalement Bacteroides, Eubacterium,

Bifidobacterium et Peptostreptococcus (Qin et al., 2010).

Organismes néfastes pour la santé Organismes bénéfiques pour la santé

r

Putréfaction Ps. aeruginisa

intestinale
Proteus sp.

Productionde Staphylocoques
carcinogeénes
Clostridies
Veillonellae
| Inhibition de la croissance
s , - de bactéries exogeénes et
_Dl:t""'h_c‘-‘* “”“f“Pi“"’“- Entérocoques pathogénes
infections, atteinte du
foie, cancer. toxigénese, E. coli Digestion / absorption
encéphalopathie | I ) d’ingrédients alimentaires
Lactobacilles et minéraux
Streptocoques Stimulation du systéme

S 5 immunitaire
Bifidobactéries

s Syntheése de vitamines
Bactéroides Y

\

Quantité

Figure 3: Vue générale sur la microflore du colon humain (Gibson et Roberfroid,
1995).

1.2.4 Facteurs influencant le microbiote intestinal chez I’adulte

La flore intestinale, qui joue un réle important dans la digestion et le systeme
immunitaire, est influencée par de nombreux facteurs tout au long de la vie. Le péristaltisme
intestinal, les sécrétions digestives et l'acidité gastrique, le systéme immunitaire intestinal et
la qualité de l'alimentation sont des facteurs clés. Une diminution du péristaltisme peut
entrainer une colonisation bactérienne inappropriée, tandis que des niveaux réduits du
mucus et d'IgA peuvent permettre la prolifération de bactéries nocives. Les défensines et
d'autres substances antimicrobiennes peuvent aider a maintenir un équilibre sain de la flore
intestinale. (Cummings et Macfarlane, 1991) La qualité de I'alimentation, en particulier les
régimes riches en viande ou en sucre, peut également avoir un impact significatif sur la

composition de la flore intestinale et la santé de I'n6te (Tiihonen et al., 2010).
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1.3 Les probiotiques, prébiotiques et symbiotiques
1.3.1 Les probiotiques

Définition et historique

Depuis I'Antiquité, les humains ont consommeé des aliments fermentés, et certains
de leurs effets bénéfiques sont désormais dus aux micro-organismes probiotiques. Elie
Mechnikov, lauréat du prix Nobel de médecine, qui a écrit en 1908, "La dépendance des
microbes intestinaux aux aliments altére la flore de notre corps, créant des microbes
dangereux. (Il serait possible d'adopter un moyen de les remplacer par des micro-organismes
bénéfiques) (Metchnikoff, 1908).

La définition actuellement utilisée des probiotique selon 1’Organisation des Nations
Unies pour l'alimentation et I'agriculture (FAO) est la suivante :« des micro-organismes
vivants qui, lorsqu'ils sont consommes en quantité suffisante, ont des effets benéfiques sur la
santé de I'h6te ». Les bactéries probiotiques sont maintenant commercialisées sous forme
d'aliments fermentés ou de compléments alimentaires. Les probiotiques sont les micro-
organismes qui vivent dans les intestins et nourrissent le corps de [I'héte. Ils sont
généralement consommés sous forme de cultures actives vivantes et de formulations
contenant des bactéries telles que Lactobacillus, Lactococcus et Bifidobacterium (Gupta et
al., 2009).

1.3.2 Les prébiotiques

Des recherches plus poussées sur les probiotiques ont conduit au développement
des prébiotiques. Les prébiotiques sont des nutriments spécifiques qui modifient le
microbiote intestinal, ils ne sont pas facilement digérés par I'nomme, mais jouent un role
sélectif dans la stimulation de la croissance ou de I'activité d'especes bactériennes bénéfiques
dans [l'intestin (Cummings et Macfarlane, 1991). Les prébiotiques les plus connus
comprennent l'insuline produite synthétiquement a partir de saccharose, I'oligofructose, les
propriétés bifidogénes des fructo-oligosaccharides (FOS) et les oligosaccharides dont le

galactose et le xylose (Tiihonen et al., 2010).
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Le terme prébiotique a été utilisé pour décrire des ingrédients alimentaires qui ne
sont pas digérés par I'néte mais qui stimulent sélectivement la croissance et/ou l'activité de

certaines bactéries coliques, comme les bifidobactéries (Gibson et Roberfroid, 1995).

1.3.3 Les symbiotiques

Les progres de la recherche microbienne ont conduit a la formation de
symbiotiques, des fusions de probiotiques et de prébiotiques, pour favoriser la survie et la
greffe de suppléments microbiens vivants dans l'intestin. Les avantages synergiques sont le
plus efficacement promus lorsque les probiotiques et les prébiotiques travaillent ensemble
dans un systeme biologique. Un nombre croissant de preuves scientifiques suggérent qu'une
relation symbiotique entre les prébiotiques et les probiotiques est bénéfique pour la santé.
L'intérét commercial pour les aliments fonctionnels contenant des symbiotiques ne cesse de
croitre en raison de leur avantages percus pour la santé intestinale, la prévention et le

traitement des maladies (Rout et al., 2015).

1.3.4 Les postbiotiques

Ce sont des produits non-viables ou des sous-produits métaboliques de micro-
organismes probiotiques qui ont une activité biologique dans I'hote. Ils incluent des sous-
produits métaboliques bactériens tels que les bactériocines, les acides organiques, I'éthanol,
le diacétyle, I'acétaldehyde et le peroxyde d’hydrogene. Les probiotiques tués par la chaleur
peuvent également conserver des structures bactériennes importantes qui peuvent avoir une
activité biologique dans I'hote. Les postbiotiques ont une propriété inhibitrice contre les
micro-organismes pathogénes et peuvent étre utilisés comme alternative aux antibiotiques.
Ils améliorent également la fonction barriére contre les especes telles que Saccharomyces
boulardii. Leurs propriétés ont été identifiées dans plusieurs espéces probiotiques,
notamment Bifidobacterium breve, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium infantis,
Bacteroides fragilis, Lactobacillus, Escherichia coli et Faecalibacterium prausnitzii. Les
postbiotiques sont non toxiques, non pathogénes et résistants a I'nydrolyse par les enzymes

mammaliennes (Rout et al., 2015).
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Tableau I1 : postbiotiques et prébiotiques et leurs sources naturelles (Rout et al., 2015)

Composés bioactifs

Sources
naturelles

Postbiotiques
Bactériocines

LGG tué par la chaleur
Médiateur soluble
Butyrate

Polyphosphate
Exopolysaccharides
Acides gras & chaine courte
Prébiotiques
Fructo-oligosaccharides
Inuline

Isomalto-oligosaccharides
Lactulose
Lactosucrose

Galacto-oligosaccharides

Oligosaccharides de soja
Xylo-oligosaccharides
Fructo-oligosaccharides
Arabinoxylane

Lactobacillus plantarum 1-UL4
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus paracasei
Faecalibacterium prausnit=ii
Lactobacillus brevis
Lactobacillus pentosus
Lactobacillus gasser

Oignon, Poireau. Asperge, Chicorée, Topinambour, Ail, Blé, Avoine
Agave, Banane/Plantain, Bardane Camas. Chicorée. Coniflore, Costus,
Pissenlit, Aunée, Ail, Artichaut, Topinambour,

Jicama, herbe du léopard, racine d'armoise, oignon, igname sauvage, Yaco ,n
Miso, Soja, Sauce, Sake, Miel

Lait écrémé

Sucre de lait

Lentille, Lait humain, Pois chiche/hummus, Pois vert, Haricot de Lima, Rein
haricot

Soja

Pousse de bambou, fruits, légumes. lait, miel.

Oignon, Chicorée, Ail, Asperge, Banane, Artichauts

Bran de graminées

Oligosaccharides d'arabinoxylane Céréales
Amidon résistant-1.23 4 Haricots/légumineuses. Fruits et légumes riches en amidon (par ex. bananes),

Céréales complétes

1.4 Les probiotiques et leurs effets bénéfiques sur la santé

Les probiotiques sont bénéfiques pour maintenir la santé humaine et peuvent étre
utilisés dans le traitement de diverses maladies chroniques. Ils sont disponibles sous
différentes formes, telles que les bactéries, les moisissures et les levures, chacune ayant des
propriétés spécifiques qui peuvent aider a lutter contre différentes maladies. Les
caractéristiques clés des probiotiques sont leur impact bénéfique, leur non-toxicité, leur non-
allergénicité, leur non-pathogeénicité, leur adaptation a I'environnement de l'intestin et leur
stockage et stabilité. Les probiotiques sont disponibles sous forme de compléments
alimentaires, d'aliments et de boissons. Les aliments fonctionnels les plus connus avec des
probiotiques ajoutés comprennent le yogourt, le fromage, la créeme glacée et d'autres
produits laitiers, ainsi que de nouveaux produits non laitiers qui sont apparus récemment. 1l
y a également un intérét croissant pour I'administration ciblée de probiotiques afin d'obtenir
de meilleurs avantages pour la santé, notamment en améliorant la stabilité gastro-intestinale,
en réduisant l'intolérance au lactose, en soulageant la diarrhée, en renforcant I'immunité et

en abaissant le cholestérol. (Wolfe et al., 2018)
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L'intérét et le développement d'aliments fonctionnels composés a la fois de
probiotiques et de prébiotiques augmentent en raison de la prise de conscience croissante de
leurs propriétés benéfiques pour la santé. Ils sont utilisés a des fins thérapeutiques car ils ont
un effet positif sur la santé intestinale et réduisent le risque de maladie. (Ranjha et al.,
2021) Des études récentes ont montré que les probiotiques peuvent étre utilisés pour traiter
les maladies de la peau et de la bouche (Shi et al., 2016), réduire les niveaux d'enzymes
cancérigenes intestinales et de métabolites putréfiants, atténuer les allergies et les maladies
atopiques chez les nourrissons, préevenir les infections des voies respiratoires (rhume,
grippe) et l'ischémie dans les infections urogénitales et les maladies cardiaques, ils peuvent

également ameliorer la prévention du cancer (Novik et al., 2014) .

1.4.1 Les avantages des probiotiques

Les probiotiques sont couramment utilisés pour favoriser la croissance des bactéries
bénéfiques dans l'intestin et le protéger contre diverses maladies. Les femmes enceintes
peuvent prendre les probiotiques pour protéger leur foetus contre certaines maladies auto-
immunes. Les études ont montré que le microbiote intestinal humain, qui comprend plus de
1000 microbes, peut avoir un impact sur I'homéostasie énergétique et le contrdle du poids
corporel. Les probiotiques sont également connus pour prévenir la grippe/influenza, proteger
contre les caries dentaires, les infections respiratoires et urogénitales, ainsi que pour aider a
la cicatrisation des plaies. Les probiotiques sont disponibles sous forme de compléments
alimentaires et sont considérés comme des thérapies médicamenteuses courantes (Guarner
et Malagelada, 2003).
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Figure 4 : Les propriétés bénéfiques les plus importantes des probiotiques dans la

promotion de la santé humaine (Saad et al., 2013).

1.4.2 Criteres de sélection des souches probiotiques

L'utilisation de nouvelles souches bactériennes, pouvant avoir des propriétés
probiotiques ou technologiques intéressantes, suscite un intérét croissant. Afin de
commercialiser des produits contenant des probiotiques, la FAO (2002) et L’OMS
(L'Organisation mondiale de la Santé) ont établi des lignes directrices a suivre résumés dans

le tableau ci-dessous.
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Tableau I11 : Différents critéres de sélection des probiotiques (FAO/OMS, 2002)

. La souche doit avoir un historique de non-pathogénicité
(GRAS)(Generally Recognized As Safe), étre d'origine

humaine ou alimentaire, caractérisée par des méthodes

Criteres de phénotypiques et génotypiques,
sécurité J Déposeée dans une collection de culture internationale,
. Ne pas transmettre de genes de résistance aux

antibiotiques

. Ne pas déshydroxylater les sels biliaires.
. La souche doit étre tolérante a I'acidité et a la bile, avoir
. un effet antagoniste contre les pathogénes
Criteres _ o _
) o Produire des substances antimicrobiennes,
Fonctionnels _ _ _ _
. Adhérer a diverses lignées de cellules intestinales et/ou

au mucus, et stimuler le systéme immunitaire.

. La souche doit étre stable au cours des procédés de
Critéres production et dans le produit fini,
Technologiques o Conserver ses propriétés probiotiques aprés la
production.

1.5 Les principales souches microbiennes a potentiel probiotique

Il existe plusieurs souches microbiennes a potentiel probiotique qui ont été étudiées
pour leurs effets bénéfiques sur la santé. Ces souches ont été étudiées pour leurs effets sur la
digestion, I'immunité, la santé vaginale, la santé cardiaque, la santé mentale, la santé de la
peau, la prévention des allergies et bien d'autres domaines de la santé. Cependant, il est
important de noter que I'efficacité de chaque souche probiotique dépend de nombreux
facteurs, tels que la dose, le mode d'administration et I'état de santé de I'individu (Ranjha et
al., 2021).

Les germes suivants sont d'une grande importance pour l'obtention de souches

utiles de probiotiques : Lactobacillus, Escherichia coli, Bifidobacterium, Enterococcus,

12
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Saccharomyces, Pediococcus, Streptococcus, Leuconostoc. Les micro-organismes les plus
couramment utilisés comme probiotiques sont les bactéries lactiques (LAB) et les
bifidobactéries. Les souches d'espéces de Lactobacillus couramment trouvées dans les
échantillons de salive comprennent L. paracasei, L. plantarum, L. rhamnosus. Les espéces
de Bifidobacterium sont des anaérobies qui se trouvent également dans la cavité buccale, et
les deux espéces se trouvent dans le lait maternel et sont généralement considérées comme
shres (Ranjha et al., 2021).

Les probiotiques modifient le pH du milieu environnant et peuvent adhérer aux
sites de fixation des muqueuses, réduisant ainsi la probabilité de fixation des agents
pathogénes. Divers tests sont effectués pour identifier la souche et confirmer son innocuité
et son efficacité. Les aliments probiotiques doivent étre conservés a la température
recommandée de 4 a 5 °C et utilisés conformément aux instructions de I'étiquette (Ranjha et
al., 2021).

Tableau IV : Les microorganismes actuels utilisés comme probiotiques (Rout et al., 2015)

Genres microbiens

probiotiques Espéces concernées

L. plantarum , L. paracasei, L. acidophilus, L. casei,

Lactobacillus L. crispatus, L. gasseri, L. reuteri, L. bulgaricus

Propionibacterium P. jensenii, P. freudenreichii
Peptostrptococcus P. productus
Bacillus B. coagulans, B. subtilis, B. lacterosportus
L actococeus L. lactis, L. r_euteri, L. rhamnosus, L. casei,
L. acidophilus, L. plantarum
Enterococcus E. faecium
Pediococcus P. acidilactici, P. pentosaceus
Streptococcus S. sanguis, S. oralis, S. mitis, S. thermophilus, S. salivarius
Bifidobacterium B. longum, B. catenulatum, B. breve, B. animalis, B. bifidum
Bacteroides B. uniformis
Saccharomyces S. cerevisaie, S. boulardii

13
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1.5.1 Les bactéries lactiques

Ce sont des micro-organismes a Gram positif, qui peuvent étre des bacilles ou des
cocobacilles. Elles sont anaérobies ou aérobies facultatifs, immobiles et asporogenes.

Elles sont également facilement cultivées en milieu acide (Garrity et al., 2009).

Les quantités d'acide lactique produites varient selon I'espéce et la voie de
fermentation utilisée. Les especes du genre Lactobacillus sont les plus freqguemment
ingérées par l'alimentation. Ces micro-organismes suscitent un intérét croissant en raison
de leurs applications cliniques potentielles, qui peuvent étre spécifiques a certaines

especes du groupe (Monnet et al., 2008).
1.5.2 Les bifidobactéries

Les bifidobactéries sont des bactéries a Gram positif, immobiles et sporulantes,
qui se développent dans des conditions anaérobies (Dellaglio et Felis, 2005). Contrairement
aux bactéries lactiques, elles appartiennent au phylum des Actinomycétes. Les
bifidobactéries font partie de la flore intestinale humaine et sont les premiéres bactéries a
coloniser I'intestin des nouveau-nés allaités. Elles sont connues pour leur capacité a produire
du lactate via une voie de « bissection ». Outre leur utilisation dans l'industrie alimentaire
pour la production et la conservation des aliments, les bifidobactéries suscitent un intérét
croissant en raison de leur importance potentielle dans le développement des enfants et leur

impact sur la santé intestinale (Monnet et al., 2008).

1.5.3 Les levures Saccharomyces

La levure de biére ou levure de boulanger, Saccharomyces cerevisia, est I'une des
plus anciennes levures utilisées dans la production de boissons alcoolisées. Il existe une
espéce apparentée, Saccharomyces boulardii, qui est utilisée comme probiotique, elle
appartient a la famille des Saccharomycetaceae, C'est une levure résistante a la chaleur qui
pousse a 37°C, ce qui est proche de la température du corps humain. Son développement est
possible sur une large gamme de pH, avec un pH acide optimal variant de 4,5 a 6,5. Elle est

non pathogene d'origine tropicale et a été isolé a l'origine par des personnes en Asie du Sud-
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Est a partir des boissons préparées a partir de litchi et de mangoustan. Elle ne fait pas partie

de la flore humaine normale (Czerucka et al., 2007).
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Les déséquilibres de la microflore ou I’introduction et la prolifération d’agents
pathogénes génerent divers symptdmes intestinaux. De méme, des anomalies du
développement du systéme immunitaire intestinal peuvent €tre a 1’origine de pathologies

chroniques (Favre, 2004).

11.1 Les gastro-entérites

La gastro-entérite aigué, ou AG, est une inflammation soudaine du systéme digestif
souvent causée par une infection. Les symptdmes incluent des nausées, des vomissements,
de la diarrhée et des douleurs abdominales. Le traitement consiste a soulager les
symptdmes, a traiter l'infection sous-jacente et a prévenir la déshydratation. Dans le
tr laitement de I'AG, les probiotiques lactobacilles et Saccharomyces boulardii sont les
plus étudiés. Les probiotiques peuvent aider & modifier le microbiome intestinal et a réduire
I'inflammation en renforcant les jonctions entre les cellules épithéliales (Milner et al.,
2021).

Cependant, il est important de noter que les gastro-entérites peuvent étre causées
par des virus, des bactéries ou des parasites et que le traitement dépendra de l'agent
infectieux responsable. Si I'AG est causée par un virus ou une bactérie, la diarrhée peut
régresser en quelques jours et le traitement consiste en une rehydratation intensive, surtout
chez les jeunes enfants. Il est donc important de consulter un professionnel de la santé pour

établir un diagnostic preécis et recevoir un traitement approprié (Favre, 2004).

11.2 Diarrhée infectieuse aigué

La diarrhée aigué, est souvent causée par des virus et affecte particulierement les
enfants de 6 mois a 2 ans. Les nourrissons atteints de diarrhée sont a risque de
déshydratation, qui est la deuxiéeme cause de décés chez les enfants dans le monde. Les
probiotiques, notamment Lactobacillus rhamnosus GG et Lactobacillus reuteri, sont
étudiés depuis plus de 30 ans pour leur utilisation chez les enfants atteints de diarrhée
aigué. Des études ont montré que L. rhamnosus GG réduit la sévérité et la durée de la
dia 'rrhée, tandis que L. reuteri est efficace pour réduire la durée de la diarrhée. Bien que
les déces causés par la diarrhée diminuent dans le monde, les crises de réfugiés peuvent
annuler ces progrés. Cependant, la possibilité de réduire la durée et la sévérité de la
diarrhée en utilisant des probiotiques est une avancée significative, et certains hopitaux ont
déja modifié leurs protocoles de traitement pour inclure des probiotiques pour les enfants
atteints de diarrhée aigué (Liu et al., 2018).
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11.3 Pathologies inflammatoires chronique de Pintestin (MICI)

Ces maladies sont caractérisées par des lésions inflammatoires qui peuvent affecter
tout ou une partie du tractus gastro-intestinal. Bien que ces maladies puissent se manifester
a tout age, elles touchent souvent des personnes relativement jeunes entre 20 et 40 ans. La
maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique sont les deux principales formes de MICI.
La cause exacte des MICI reste inconnue, mais des études récentes suggerent qu'elles sont
multifactorielles, impliquant des facteurs genétiques, environnementaux et
microbiologiques. Les MICI sont des maladies idiopathiques qui affectent les individus
génétiquement prédisposes et sont caractérisées par un déséquilibre du systeme
immunitaire et une modification de la composition du microbiote, également connue sous

le nom de dysbiose (Mazen, 2018).

11.3.1 La recto-colite hémorragique (RCH)

C’est une maladie inflammatoire chronique de l'intestin qui touche principalement le
cblon. Cette maladie est caractérisée par une inflammation de la muqueuse colique qui est
uniforme, continue et sans zones de muqueuse saine. Les patients atteints de RCH
présentent des symptdmes tels que des douleurs abdominales, des diarrhées et une perte de
poids. La RCH peut commencer dans la région rectale et s'étendre vers le cdlon, mais la
zone de l'inflammation peut varier d'un patient a l'autre. La muqueuse du cblon est
profondément altérée et ulcérée, ce qui peut entrainer des saignements rectaux. Les
neutrophiles, un type de globule blanc, sont abondants dans la sous-muqueuse, formant des
abceés cryptiques et infiltrant les cryptes de Lieberkihn. Au fil du temps, la destruction de la
muqueuse du cblon peut entrainer une diminution de la production de mucus, ce qui peut
aggraver les symptomes de la maladie. Les cellules épithéliales, qui tapissent la surface de
la muqueuse colique, peuvent également étre endommageées, entrainant une altération de la
barriére de l'intestin. Cela peut conduire a une augmentation de la perméabilité de l'intestin,
permettant aux bactéries de passer de la lumiére intestinale vers le tissu sous-jacent, ce qui
peut déclencher une inflammation. Bien que la cause exacte de la RCH soit inconnue, il est
généralement admis que cette maladie résulte d'une interaction complexe entre des facteurs
génetiques, environnementaux et immunologiques. Des traitements sont disponibles pour
soulager les symptdmes et réduire I'inflammation chez les patients atteints de RCH, mais il

n'y a pas encore de remede définitif pour cette maladie (Favre, 2004).
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11.3.2 La maladie de Crohn

C’est une maladie inflammatoire chronique de l'intestin qui peut affecter n'importe
quelle partie du tube digestif, de la bouche a I'anus. Contrairement a la recto-colite
hémorragique, la maladie de Crohn peut présenter des zones de discontinuité et ne touche
pas nécessairement le rectum. L'inflammation peut affecter toutes les structures
anatomiques de la paroi intestinale, y compris la muqueuse, la sous-muqueuse et la paroi
musculaire. Microscopiquement, la présence d'un granulome inflammatoire est une
caractéristique diagnostique de la maladie de Crohn. Un granulome est une petite masse de
tissu inflammatoire qui se forme en réponse a une infection ou a une lésion. Les
granulomes ne sont généralement pas présents dans la recto-colite hémorragique, ce qui
permet de distinguer les deux maladies par une biopsie coloscopique. Les symptdmes de la
maladie de Crohn peuvent varier d'un patient a l'autre et peuvent inclure des douleurs
abdominales, des diarrhées, une perte de poids, de la fievre et de la fatigue. Bien que la
cause exacte de la maladie de Crohn soit inconnue, des facteurs tels que des anomalies du
systeme immunitaire, des facteurs génétiques et environnementaux peuvent jouer un réle
dans le développement de la maladie. Il n'y a pas de traitement curatif pour la maladie de
Crohn, mais il existe des traitements pour soulager les symptémes et améliorer la qualité de
vie des patients. Ces traitements peuvent inclure des médicaments anti-inflammatoires, des
immunosuppresseurs, des corticostéroides, des antibiotiques et dans les cas graves, une

intervention chirurgicale (Favre, 2004).

La plupart des approches thérapeutiques classiques actuelles pour la prise en
charge de MICI ont leurs limites, notamment pour la prise en charge de la MICI et
présentent de nombreux effets secondaires. Les MICI sont clairement reconnus comme
des maladies multifactorielles. La restauration de 1’homéostasie du microbiote intestinal,
le renforcement des fonctions intestinales, la modulation des réponses immunitaires ainsi
la réactivation des processus autophagiques par I’utilisation des probiotiques constituent
des nouvelles cibles thérapeutiques et/ou préventives pour lutter contre les complications
des MICI (Mazen, 2018).
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Tableau V : Caractéristiques histopathologiques différentielles entre recto-colite

hémorragique et maladie de Crohn (Favre, 2004)

Caractéristiques Recto-colite hémorragique  Maladie de Crohn
Cellules mucoproductrices Déplétées Normales
Abceés cryptiques Fréquents Rares
Infiltrats lymphocytaires Uniformes Par zones
Granulomes Absents Présents
Sous-mugueuse +/- normale Inflammation
Musculeuse Epaissie Normale

11.4 L’infection & Helicobacter pylori

Helicobacter pylori est une bactérie est un flagellé en spirale microaérophile a Gram

négatif qui colonise la muqueuse gastrique (Malaty et al., 2002)

L'infection & Helicobacter pylori touche environ 60 % de la population mondiale et
peut entrainer diverses maladies gastro-intestinales telles que la dyspepsie, les ulcéres de
I'estomac et le cancer de I'estomac. Les traitements disponibles comprennent généralement
une combinaison d'antibiotiques et d'inhibiteurs de la pompe a protons, appelés trithérapie
ou quadrithérapie, mais I'efficacité de ces traitements varie et dépend des souches
résistantes aux antibiotiques. Des études montrent que I'ajout des probiotiques au traitement
peut réduire Helicobacter pylori. Lactobacillus acidophilus, Streptococcus faecalis et
Bacillus subtilis avec une trithérapie pendant 2 semaines a augment¢ les taux d’éradication

de 18,7 % par rapport aux témoins.

De méme, une étude clinique de 24 mois portant sur environ 500 patients a montré
que l'ajout d'un traitement probiotique a la trithérapie augmentait les taux d'éradication
de7%. Ces résultats peuvent étre dus a une diminution de la charge bactérienne malgré la
résistance aux antibiotiques. Cependant, certaines études n'ont pas montré un avantage

significatif des probiotiques par rapport au placebo (Milner et al., 2021).

Cependant, ce traitement peut provoquer des effets secondaires tels que nausees,
vomissements, diarrhée et douleurs abdominales. L'administration des probiotiques au
cours de ce régime peut aider a améliorer la tolérance et I'observance de plusieurs régimes
antibiotiques et a réduire les effets secondaires. 1l peut également inhiber la croissance de

Helicobacter pylori en produisant de I'acide lactique, qui est considéré comme un facteur
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bactéricide. Certaines souches de lactobacilles, telles que L. acidophilus, contiennent
d'autres anti- Helicobacter pylori, comme la libération de pyrrolidine. En conclusion,
l'administration de probiotiques peut améliorer [l'efficacité du traitement contre
Helicobacter pylori en réduisant les effets secondaires et en diminuant la résistance a

plusieurs antibiotiques (sabbi, 2011).
11.5 Le syndrome du cdlon irritable (SCI)

Ce syndrome est défini comme un groupe de troubles fonctionnels du cdlon dans
lesquels des douleurs ou des douleurs abdominales sont associées a la défecation ou a un
changement des habitudes intestinales, ainsi qu'a des caractéristiques de défécation
désordonnées. Les praticiens ont convenu d'une classification supplémentaire selon les
criteres de Rome 3 (une classification médicale utilisée pour diagnostiquer les troubles
fonctionnels gastro-intestinaux) et ont catégorisé la maladie en fonction des caractéristiques
des selles d'un patient (Bull et al., 2014).

Le SCI est estimé affecter environ 10% a 20% des adultes et des adolescents dans le
monde. La cause exacte du SCI est inconnue et est considéerée comme multifactorielle. Les
facteurs génétiques, la dysfonction motrice de l'intestin gréle, I'nypersensibilité viscérale,
I'infection, l'inflammation et I'immunité, ainsi que les facteurs psychopathologiques sont
supposes jouer des roles dans son développement. En plus de ces facteurs, la variation du
microbiote intestinale est considérée comme complice de I'inflammation intestinale de bas
grade associée au syndrome. Dans l'intestin sain, le microbiote intestinal a soit des effets
bactéricides directs, soit peut empécher lI'adhérence des bactéries pathogénes a la paroi de
l'intestin. De plus, la dysbiose (déséquilibre microbien) dans l'intestin peut faciliter
I'adhérence de pathogénes entériques qui peuvent étre associés aux symptdmes du SCI.
L'altération de la composition du microbiote normal et la fermentation colique perturbée
chez les patients atteints du SCI peuvent jouer un réle important dans le développement des
symptdbmes du SCI, avec une augmentation significative de deux fois du ratio
Firmicutes/Bacteroidetes rapporté chez les patients atteints du SCI. (Le rapport entre ces
deux groupes de bactéries présents dans I’intestin est important pour maintenir 1'équilibre

du microbiote intestinal) (Bull et al., 2014).

En raison de la complexite et de la diversité des formes du SCI, le traitement de
cette maladie est difficile. Bien qu'il existe des avis et des lignes directrices, les

médicaments visant a soulager les symptémes (antispasmodiques, ralentisseurs du transit,
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laxatifs et antidépresseurs) ces derniers ont une efficacité limitee. Ainsi, il est important de
comprendre la pathogénése du SCI afin de développer des thérapies ciblées sur les
mécanismes physiopathologiques. Comme la modification de la flore intestinale (dysbiose)
semble étre impliquée dans la genése du SCI, le recours a des thérapies visant a corriger le
déséquilibre du microbiote, telles que l'utilisation de probiotiques, présente un intérét

croissant (Carmona, 2016).

Pour les patients souffrant de cdlon irritable, qui ont peu d'options thérapeutiques, les
probiotiques peuvent constituer une alternative intéressante. Certains probiotiques
appartenant au genre Bifidobacterium ont montré une efficacité dans la réduction de la
sévérité de la douleur et de certains symptdomes du SCI, comme les gaz et les
ballonnements. Cependant, les résultats des études sur I'efficacité des probiotiques dans la
réduction des symptdmes du cdlon irritable sont controversés et il n'y a pas suffisamment
de preuves pour recommander leur utilisation de maniere générale. Néanmoins, ils
représentent une alternative aux traitements actuels en attendant que de nouvelles stratégies

thérapeutiques soient développées (Carmona, 2016).
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Chapitre 111 : L’utilisation et les mécanismes d’actions des probiotiqgues dans la prévention et
le traitement des maladies gastro-intestinales

L'utilisation des probiotiques comme outils thérapeutiques a recu beaucoup
d'attention cette derniére décennie en raison de 1’aspect « naturel » et non-néfaste d'un tel
traitement. En effet, ces micro-organismes sont reconnus pour leurs capacités protectrices
par le biais de nombreux mécanismes différents, correspondant a des fonctions qui sont

connues pour étre déficientes chez les patients atteints de MICI (Mazen, 2018).

Les probiotiques sont treés utiles pour prévenir les maladies chroniques en
modérant leurs effets. lls montrent des effets positifs sur la santé intestinale et aident a
résoudre les problémes liés a la peau telles que les brdlures, les cicatrices, les infections
et les plaies. La dyshiose, également connue sous le nom de dysbactériose, est un terme
utilisé pour désigner un déséquilibre des microbes a l'intérieur du corps, tel qu'un
microbiote altéré, qui est souvent lié & une maladie inflammatoire de I'intestin, au cancer
du célon, au syndrome métabolique et a des réactions allergiques. L'amélioration de
I'équilibre du microbiote intestinal par différents concepts nutritionnels ou par I'ingestion
de micro-organismes spécifiques a conduit a une amélioration significative de la santé et

a diminué le risque de maladies ou de changement de mode de traitement.

Les probiotiques offrent de multiples avantages, allant de la prévention des
maladies chroniques a I'amélioration de la santé intestinale et cutanée. En équilibrant le
microbiote intestinal, ils jouent un réle essentiel dans la promotion d'une meilleure santé

globale et dans la diminution des risques de maladies (Ranjha et al., 2021).

Le recours aux suppléments probiotiques ne cesse d'augmenter en raison des
bénéfices percus associés au rétablissement du microbiome intestinal. Plusieurs souches
probiotiques font l'objet d'essais cliniques pour traiter des maladies gastro-intestinales et

inflammatoires complexes (Milner et al., 2021).

111.1 Mécanismes d’action des probiotiques

Divers mécanismes peuvent intervenir dans le role bénéfique des probiotiques vis-
a-vis des pathologies, notamment intestinales. Ces micro-organismes agissent sur le
systeme immunitaire mais exercent également des effets sur la barriére intestinale, le

microbiote et le mucus (Da Silva, 2013).
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111.1.1 Les probiotiques inhibent I'adhésion des bactéries pathogénes

Lorsqu'une infection bactérienne se produit dans lintestin, la premiére étape
consiste en général en l'adhésion des bactéries pathogenes aux surfaces muqueuses de
I'intestin. Cette adhésion est médiée par l'interaction entre des molécules appelées
adhésines, présentes sur la surface des bactéries pathogenes, et des récepteurs muqueux
spécifiques, présents sur la surface de l'intestin. Les probiotiques, ont la capacité de
s'attacher a la muqueuse intestinale et de former une barriere protectrice qui empéche les
bactéries pathogénes de s'adhérer, cela est appelé I'exclusion compétitive. Certains
probiotiques, en particulier certaines souches de Lactobacilles, peuvent inhiber
spécifiqguement I'adhésion des bactéries pathogeénes telles que E. coli entérotoxinogenes et

Salmonella typhimurium aux surfaces muqueuses de l'intestin (Liu et al., 2018).

111.1.2 Les probiotiques améliorent la fonction de la barriere intestinale

Une barriere epithéliale hyperperméable dans le tractus gastro-intestinal est
proposée comme étant une cause majeure d'inflammation chronique. Les probiotiques
renforcent la structure et la fonction des barrieres épithéliales intestinales, y compris en
augmentant la production de mucus, en renforgant les jonctions serrées et en modulant les
voies de signalisation qui affectent la prolifération et la survie cellulaire. Sous des
conditions physiologiques normales, les cellules caliciformes produisent continuellement
des mucines pour reconstituer et maintenir la barriere du mucus; cependant, la fonction
des cellules caliciformes peut étre perturbée par divers facteurs, tels que les microbes, les
toxines microbiennes et les cytokines qui peuvent affecter l'intégrité de la barriere de
mucus, cela se produit dans diverses conditions pathologiques telles que les maladies
inflammatoires chroniques (Liu et al., 2018).

La souche 299v de L. plantarum a la capacité d'améliorer la production et la
sécrétion de mucines (MUC2 et MUC3) a partir de cellules épithéliales intestinales
humaines (HT-29). Les mélanges probiotiques augmentent également [I'expression
génique de MUC?2 et la sécrétion des protéines de mucine dans le cdlon du rat. Les
protéines solubles dérivées de L. rhamnosus GG (p40 et p70) améliorent également les
Iésions et I'inflammation intestinales en inhibant I'apoptose des cellules épithéliales et en
augmentant la production de mucine par la transactivation du récepteur du facteur de
croissance ¢épidermique. D’autres études ont démontré que certains probiotiques
protégent les jonctions serrées en modifiant les protéines liées aux jonctions serrées,
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telles que la zonuline-1, les occludines et les claudines, et en renforcant la résistance
électrique des jonctions serrées contenues dans les complexes de jonction apicaux entre

les épithélia polarisés adjacents (Liu et al., 2018).

L’introduction de L. rhamnosus GG tot dans l'alimentation des souriceaux a
augmenté la prolifération des cellules épithéliales, la différenciation, la formation de
jonctions serrées et la production d'IgA muqueux. D'autres mécanismes cellulaires et
moléculaires tels que la libération de métabolites et de molécules bioactives, la
suppression du stress oxydatif, l'interférence avec les voies inflammatoires et
l'augmentation des niveaux d'IgA muqueux aident a protéger et a réparer les barrieres
épithéliales (Liu et al., 2018).

111.1.3 Les probiotiques modulent le systeme immunitaire inné et adaptatif

Les probiotiques ont un effet positif sur I'immunité innée de I'hdte, mais leur effet
sur I'immunité adaptative dépend de la souche. Cependant, la plupart des essais sont
réalises in vitro sur des cultures cellulaires et ne prennent pas en compte la complexité de
I'environnement in vivo. Les lactobacilles peuvent agir sur l'immunité mucosale,
l'inflammation et ses médiateurs, ainsi que favoriser la sécrétion des peptides
antimicrobiens (Da Silva, 2013).

Les lactobacilles ont des effets intéressants sur la réponse inflammatoire induite
par le TNBS (Trinitrobenzene sulfonique), un composé chimique utilisé en recherche
pour induire une colite chez les animaux de laboratoire, une réponse de type Thl(une
réponse immunitaire spécifique qui se produit lorsque le systeme immunitaire détecte la
présence d'agents pathogenes tels que des bactéries, des virus ou des parasites.), et
peuvent traiter I'inflammation mucosale. Par exemple, le mélange VSL#3(un complément
alimentaire probiotique contenant un mélange de bactéries bénéfiques pour la santé, telles
que Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis et
Streptococcus thermophilus) souvent utilisé pour aider a traiter les troubles digestifs,
atténue cette réponse chez les rongeurs, tout comme L. casei seul, en diminuant le trafic
des leucocytes au niveau de la région intestinale enflammée. Ils interagissent également
avec les cellules dendritiques (des cellules présentatrices d'antigene) de la lamina propria
pour favoriser la production des lymphocytes T régulateurs (LTreg), qui réduisent la

prolifération des lymphocytes T et induisent la production d'IL-10 et de TGF-p, des
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protéines de signalisation impliquées dans la régulation de la réponse immunitaire (Da
Silva, 2013).

Les lactobacilles peuvent également stimuler la production d'immunoglobulines,
augmenter l'activité antivirale des macrophages, et présenter un effet direct sur les
fonctions pro-inflammatoires des cellules épithéliales. Ils peuvent aussi sécréter des
peptides antimicrobiens, des acides gras a chaines courtes, et inhiber la croissance et la
colonisation du tractus gastro-intestinal par certaines bactéries. Enfin, les lactobacilles ont
la capacité de moduler la présence de certaines populations immuno-modulatrices
spécifiques, telles que les SFB, « Segmented Filamentous Bacteria » une bactérie
commensale qui colonise naturellement I'iléon, une partie de Il'intestin gréle (Da Silva,
2013).

111.1.4 Les probiotiques produisent/promeuvent des métabolites bioactifs qui ont des

propriétés anti-inflammatoires

Les probiotiques, en particulier certaines souches de Lactobacillus reuteri,
produisent des métabolites bioactifs aux propriétés anti-inflammatoires, notamment la
réutérine, I'histamine, le butyrate et I'inosine. La réutérine a une activité antimicrobienne
a large spectre contre les pathogénes entériques et d'autres bactéries intestinales, et peut
modifier la composition et la fonction de la communauté microbienne pour cibler la
croissance et la toxicité de Clostridium difficile. L'histamine peut supprimer
I'inflammation en activant le récepteur de I'histamine de type 2 dans lintestin des
mammiferes, ce qui supprime l'inflammation intestinale chronique et la tumorigenése
colorectale. Le butyrate est un modulateur inflammatoire important avec des effets anti-
inflammatoires sur les cellules épithéliales intestinales, les macrophages et les leucocytes.
L'inosine, un métabolite de l'adénosine, est augmentée par L. reuteri DSM 17938, et
interagit avec le récepteur A2A pour inhiber le développement et la différenciation des
cellules TH1 et TH2 (Liu et al., 2018).

I11.1.5 Les probiotiques ont un impact sur le systeme nerveux entérique et central

Les probiotiques, qui sont des micro-organismes bénéfiques pour la santé, ont un
impact sur le systéme nerveux central (SNC) et entérique (SNE), ce dernier est un réseau
complexe de neurones qui controle le fonctionnement de I'intestin et qui est parfois
considére comme un deuxiéme cerveau. Le SNE régule des fonctions importantes comme

la digestion, I'absorption des nutriments et la motilité intestinale. Il communique
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également avec le systeme nerveux central (SNC) via des voies nerveuses qui relient
I'intestin au cerveau. Cette communication bidirectionnelle entre le SNE et le SNC est
importante pour maintenir I'équilibre et la santé globale de I'organisme. Plusieurs études
ont démontré que les probiotiques peuvent activer des récepteurs opioides et
cannabinoides spécifiques situés dans l'intestin, cette activation peut réduire la douleur
viscérale, c'est-a-dire la douleur interne ressentie au niveau des organes abdominaux, tels
que l'estomac ou les intestins. Cette capacité des probiotiques a activer des récepteurs
opioides et cannabinoides spécifiques pourrait étre bénéfique pour les patients atteints de
maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) et de syndrome du c6lon irritable
(SCI), qui sont des troubles gastro-intestinaux chroniques souvent associés a une douleur
viscérale. Les probiotiques pourraient donc aider a réduire cette douleur et améliorer la

qualité de vie de ces patients (Liu et al., 2018).
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Figure 5 : Mécanismes d'action des probiotiques dans l'intestin (Villéger, 2014).

(1) Activité antimicrobienne directe (sécrétion de bactériocine défensines).

(2) Inhibition des pathogenes par compétition pour les nutriments et les sites d’adhésion a la
muqueuse.

(3) Augmentation des fonctions de barriéres en stimulant la sécrétion de mucus de peptides
antimicrobiens et le maintien des jonction serrees.

(4) Activité antimicrobienne indirecte par diminution du pH luminal.

(5) Immunmodulation de I’activité des cellules épithéliales et des cellules immunitaires.
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Conclusion

Les domaines de recherche concernant le champ d’action thérapeutique des
probiotiques sont tres vastes (Carmona, 2016). Les principaux résultats obtenus aprés notre
recherche bibliographique, montrent que les probiotiques peuvent étre utilisés pour traiter
avec succes différentes maladies gastro-intestinales et améliorer la santé intestinale.
Cependant, des investigations supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les
mécanismes d'action des probiotiques et leur utilisation optimale pour le traitement de

maladies chroniques.

Ce travail contribue a I'avancement des connaissances dans le domaine de la santé
gastro-intestinale en soulignant I'importance des probiotiques en tant qu'outils
thérapeutiques naturels. Les limites de cette étude incluent la nécessité d'étudier les

probiotiques et leur mécanisme et efficacité dans le traitement de maladies spécifiques.

Enfin, des perspectives de recherche futures incluent I'exploration des effets
bénéfiques des probiotiques sur le microbiome intestinal, leur impact sur les fonctions
cérebrales et leur role dans la régulation de I'immunité. En résumé, cette étude souligne

I'importance des probiotiques pour la santé gastro-intestinale.
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Résumé

Le microbiote intestinal joue un réle essentiel dans le bon fonctionnement de I'intestin,
tandis que les probiotiques offrent une approche prometteuse pour rétablir I'équilibre perturbé du
microbiote. Des études ont démontré l'efficacité des probiotiques dans le traitement des troubles
gastro-intestinaux courants tels que les problémes digestifs, les allergies alimentaires, les
maladies inflammatoires chroniques de I'intestin et les infections gastro-intestinales. Ce mémoire
propose une vue d'ensemble détaillée des bienfaits des probiotiques pour la santé humaine, en
mettant I'accent sur leur utilisation dans la prévention et le traitement des maladies gastro-
intestinales. De plus, il explore les mécanismes d'action des probiotiques dans ces contextes. En
résumeé, ce document présente une synthése compléte basée sur des preuves scientifiques solides.
Il souligne I'importance cruciale du microbiote intestinal dans le maintien de la santé humaine et
met en évidence l'intérét thérapeutique des probiotiques pour rétablir son équilibre et prévenir ou
traiter certaines pathologies intestinales.

Mots clés: Probiotiques, microbiote intestinal, maladies gastro-intestinales, traitement,
prévention
Abstract

The intestinal microbiota plays a vital role in the proper functioning of the intestine,
while probiotics offer a promising approach to restore the disturbed balance of the microbiota.
Studies have shown the effectiveness of probiotics in treating common gastrointestinal disorders
such as digestive issues, food allergies, inflammatory bowel disease, and gastrointestinal
infections. This thesis provides a detailed overview of the human health benefits of probiotics,
with an emphasis on their use in the prevention and treatment of gastrointestinal diseases. In
addition, it explores the mechanisms of action of probiotics in these contexts. In summary, this
document presents a comprehensive summary based on solid scientific evidence. It underlines
the crucial importance of the intestinal microbiota in maintaining human health and highlights
the therapeutic interest of probiotics in restoring its balance and preventing or treating certain
intestinal pathologies.

Keys words: Probiotics, intestinal microbiota, gastrointestinal diseases, prevention, treatment.
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