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 ملخص 

بينما تقدم البروبيوتيك نهجًا    للأمعاء،تلعب الجراثيم المعوية دورًا حيوياً في الأداء السليم  

البروبيوتيك   فعالية  الدراسات  أظهرت  للميكروبات.  المضطرب  التوازن  لاستعادة  واعداً 

في علاج اضطرابات الجهاز الهضمي الشائعة مثل مشاكل الجهاز الهضمي والحساسية 

ا الهضمالغذائية ومرض  الجهاز  والتهابات  الأمعاء  تلتهاب  لمحة    طروحةالا  ه قدم هذي.  

من    عامة للإنسان  الصحية  الفوائد  في    البروبيوتيك،عن  استخدامها  على  التركيز  مع 

إلى   بالإضافة  الهضمي.  الجهاز  أمراض  من  والعلاج  آليات   ذلك، الوقاية  يستكشف  فإنه 

تقدم هذه الوثيقة ملخصًا شاملاً مبنيًا على   باختصار،  .عمل البروبيوتيك في هذه السياقات

علمي وأدلة  قوية.  المعت ة  للجراثيم  الحاسمة  الأهمية  على  الحفؤكد  في  على صحة وية  اظ 

و أو  تالإنسان  ومنع  توازنها  استعادة  في  للبروبيوتيك  العلاجية  الفائدة  على  الضوء  سلط 

 . علاج بعض الأمراض المعوية

.الوقاية  ،علاج ،الأمراض المعوية ،الجراثيم المعوية البروبوتيك، : الكلمات المفتاحية   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Résumé 

Le microbiote intestinal joue un rôle essentiel dans le bon fonctionnement de l'intestin, 

tandis que les probiotiques offrent une approche prometteuse pour rétablir l'équilibre 

perturbé du microbiote. Des études ont démontré l'efficacité des probiotiques dans le 

traitement des troubles gastro-intestinaux courants tels que les problèmes 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 synthèse complète basée sur des preuves scientifiques solides. Il souligne 

l'importance cruciale du microbiote intestinal dans le maintien de la santé humaine et met 

en évidence l'intérêt 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 

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

Le système gastro-intestinal est un écosystème complexe composé de différents 

types de micro-organismes et de cellules qui interagissent de manière étroite et 

dynamique pour assurer le fonctionnement optimal du tube digestif. Les perturbations de 

cet écosystème peuvent entraîner des maladies gastro-intestinales, qui ont un impact 

significatif sur la qualité de vie des patients. Ces maladies sont des problèmes de santé 

courants dans le monde entier, avec des coûts socio-économiques considérables 

(Villéger, 2014). 

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, lorsqu'ils sont 

administrés en quantités adéquates, ont un effet bénéfique sur la santé de l'hôte, ils sont 

largement utilisés dans le traitement et la prévention de diverses maladies gastro-

intestinales (Villéger, 2014). Ils 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 

médecine et de la nutrition (Villéger, 2014). 

Comment les probiotiques peuvent-ils être utilisés pour prévenir et traiter Face à 

ces maladies ? Il est essentiel de comprendre leur fonctionnement réel et les mécanismes 

d'action qui leur permettent de restaurer l'équilibre de la microflore intestinale et de 

maintenir notre santé. Dans ce mémoire, nous nous efforcerons de répondre à 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 I présente l'écosystème 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 II traite des maladies gastro-intestinales telles que la gastro-entérite 

aiguë, la diarrhée infectieuse aiguë et les maladies inflammatoires chroniques de 

l'intestin, et explique comment les probiotiques peuvent être utilisés pour les prévenir et 

les traiter. 

Le chapitre III 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 côlon, 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 à une meilleure compréhension de l'écosystème gastro-

intestinal, de l'utilisation des probiotiques pour traiter les maladies gastro-intestinales, et 

de leurs mécanismes d'action dans le système digestif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE I : 

 Ecosystème gastro-intestinal  
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I.1 Description générale 

 Le système 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 à travers un processus chimique et 

enzymatique, depuis leur ingestion jusqu'à leur évacuation. Le système digestif a pour rôle 

principal l'absorption des nutriments, de l'eau et des électrolytes, Il est également important 

de maintenir une barrière protectrice contre les substances indésirables et les bactéries en 

limitant leur passage dans la circulation sanguine, et en agissant comme un système de 

surveillance immunitaire en association avec les tissus lymphoïdes. Les hormones du 

système nerveux autonome régulent les fonctions du tractus gastro-intestinal (Reed et al., 

2009). 

I.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 rôle important dans la régulation 

de la nutrition, de la physiologie et du système immunitaire de l'hôte (Isolauri et al., 2002 

; Riché, 2008), cette flore doit être 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). 

I.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 endogène 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 reflètent 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). 

I.2.2    Flore intestinale du nouveau-né à l’enfant  

 La colonisation de l’appareil gastro-intestinal des nouveaux-nés commence 

immédiatement après la naissance et se produit dans les quelques jours suivant la naissance 

(Guarner, 2003). 

 

 

Figure 2: Les différentes étapes de la colonisation du microbiote intestinal de la 

naissance jusqu’à l’âge de 2-3 ans (Carmona, 2016). 



                                                                             Chapitre I: Ecosystème gastro-intestinal 

5 
 
 

 

 Le mode d’accouchement (voie naturelle ou césarienne), la nature du régime 

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

et al., 1999). 

 D’autres facteurs ont également un rôle important dans l’implantation de cette flore 

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

Tableau 1 : Facteurs influençant l'implantation du microbiote chez les nouveaux-nés 

(Vandenplas et al., 2008). 

Facteur Effet sur le microbiote 

Alimentation au sein 

exclusif 

Prédominance de Bifidobacterium, implantation retardée et moins 

importante de Clostridium et Bacteroides 

Allaitement artificiel 

Microbiote plus diversifié, avec une prédominance de Lactobacillus, mais 

les différences tendent à s'estomper grâce à l'enrichissement des formules 

en oligosaccharides bifidogènes (des FOS (fructo-oligosaccharides) et 

des GOS (galacto-oligosaccharides) non complet  

Antibiothérapie 

précoce et prolongée 

Altération du microbiote et fragilisation du système digestif, 

augmentation du risque d'installation de bactéries pathogènes telles que 

Clostridium difficile. 

Environnement et 

conditions d'hygiène 

Différences dans les régimes alimentaires et les habitudes d'hygiène selon 

l'emplacement géographique.  

 

I.2.3     La flore intestinale chez l’homme adulte  

 Chez l'homme 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 espèces 

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

certains micro-organismes à 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 l'émergence de différentes espèces bactériennes. Le côlon 

abrite la plus grande quantité de bactéries, principalement Bacteroides, Eubacterium, 

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

 

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

1995). 

I.2.4 Facteurs influençant le microbiote intestinal chez l’adulte   

 La flore intestinale, qui joue un rôle important dans la digestion et le système 

immunitaire, est influencée par de nombreux facteurs tout au long de la vie. Le péristaltisme 

intestinal, les sécrétions digestives et l'acidité gastrique, le système immunitaire intestinal et 

la qualité de l'alimentation sont des facteurs clés. Une diminution du péristaltisme peut 

entraîner 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 à maintenir un équilibre sain de la flore 

intestinale. (Cummings et Macfarlane, 1991) La qualité de l'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 l'hôte (Tiihonen et al., 2010). 
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I.3 Les probiotiques, prébiotiques et symbiotiques  

I.3.1 Les probiotiques  

Définition et historique  

 Depuis l'Antiquité, les humains ont consommé 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 altère 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 l’Organisation des Nations 

Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAO) est la suivante :« des micro-organismes 

vivants qui, lorsqu'ils sont consommés en quantité suffisante, ont des effets bénéfiques sur la 

santé de l'hôte ». 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 l'hôte. 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).   

I.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 l'homme, mais jouent un rôle 

sélectif dans la stimulation de la croissance ou de l'activité d'espèces bactériennes bénéfiques 

dans l'intestin (Cummings et Macfarlane, 1991). Les prébiotiques les plus connus 

comprennent l'insuline produite synthétiquement à partir de saccharose, l'oligofructose, les 

propriétés bifidogènes 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 l'hôte mais qui stimulent sélectivement la croissance et/ou l'activité de 

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

I.3.3 Les symbiotiques  

 Les progrès de la recherche microbienne ont conduit à 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 système biologique. Un nombre croissant de preuves scientifiques suggèrent qu'une 

relation symbiotique entre les prébiotiques et les probiotiques est bénéfique pour la santé. 

L'intérêt commercial pour les aliments fonctionnels contenant des symbiotiques ne cesse de 

croître en raison de leur avantages perçus pour la santé intestinale, la prévention et le 

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

I.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 l'hôte. Ils incluent des sous-

produits métaboliques bactériens tels que les bactériocines, les acides organiques, l'éthanol, 

le diacétyle, l'acétaldéhyde et le peroxyde d'hydrogène. Les probiotiques tués par la chaleur 

peuvent également conserver des structures bactériennes importantes qui peuvent avoir une 

activité biologique dans l'hôte. Les postbiotiques ont une propriété inhibitrice contre les 

micro-organismes pathogènes et peuvent être utilisés comme alternative aux antibiotiques. 

Ils améliorent également la fonction barrière contre les espèces telles que Saccharomyces 

boulardii. Leurs propriétés ont été identifiées dans plusieurs espèces probiotiques, 

notamment Bifidobacterium breve, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium infantis, 

Bacteroides fragilis, Lactobacillus, Escherichia coli et Faecalibacterium prausnitzii. Les 

postbiotiques sont non toxiques, non pathogènes et résistants à l'hydrolyse par les enzymes 

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

 

I.4 Les probiotiques et leurs effets bénéfiques sur la santé  

            Les probiotiques sont bénéfiques pour maintenir la santé humaine et peuvent être 

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 à lutter contre différentes maladies. Les 

caractéristiques clés des probiotiques sont leur impact bénéfique, leur non-toxicité, leur non-

allergénicité, leur non-pathogénicité, leur adaptation à l'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 crème glacée et d'autres 

produits laitiers, ainsi que de nouveaux produits non laitiers qui sont apparus récemment. Il 

y a également un intérêt croissant pour l'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 renforçant l'immunité et 

en abaissant le cholestérol. (Wolfe et al., 2018) 
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 L'intérêt et le développement d'aliments fonctionnels composés à la fois de 

probiotiques et de prébiotiques augmentent en raison de la prise de conscience croissante de 

leurs propriétés bénéfiques pour la santé. Ils sont utilisés à 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 être utilisés pour traiter 

les maladies de la peau et de la bouche (Shi et al., 2016), réduire les niveaux d'enzymes 

cancérigènes intestinales et de métabolites putréfiants, atténuer les allergies et les maladies 

atopiques chez les nourrissons, prévenir les infections des voies respiratoires (rhume, 

grippe) et l'ischémie dans les infections urogénitales et les maladies cardiaques, ils peuvent 

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

I.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 fœtus 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 l'homéostasie énergétique et le contrôle du poids 

corporel. Les probiotiques sont également connus pour prévenir la grippe/influenza, protéger 

contre les caries dentaires, les infections respiratoires et urogénitales, ainsi que pour aider à 

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). 

 

I.4.2 Critères de sélection des souches probiotiques 

L'utilisation de nouvelles souches bactériennes, pouvant avoir des propriétés 

probiotiques ou technologiques intéressantes, suscite un intérêt 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 à suivre résumés dans 

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

 

Critères de 

sécurité 

 

• La souche doit avoir un historique de non-pathogénicité 

(GRAS)(Generally Recognized As Safe), être d'origine 

humaine ou alimentaire, caractérisée par des méthodes 

phénotypiques et génotypiques,  

• Déposée dans une collection de culture internationale, 

•  Ne pas transmettre de gènes de résistance aux 

antibiotiques  

• Ne pas déshydroxylater les sels biliaires. 

Critères 

Fonctionnels 

• La souche doit être tolérante à l'acidité et à la bile, avoir 

un effet antagoniste contre les pathogènes  

•  Produire des substances antimicrobiennes, 

• Adhérer à diverses lignées de cellules intestinales et/ou 

au mucus, et stimuler le système immunitaire. 

Critères 

Technologiques 

• La souche doit être stable au cours des procédés de 

production et dans le produit fini, 

• Conserver ses propriétés probiotiques après la 

production. 

 

I.5 Les principales souches microbiennes à potentiel probiotique  

Il existe plusieurs souches microbiennes à potentiel probiotique qui ont été étudiées 

pour leurs effets bénéfiques sur la santé. Ces souches ont été étudiées pour leurs effets sur la 

digestion, l'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 l'efficacité de chaque souche probiotique dépend de nombreux 

facteurs, tels que la dose, le mode d'administration et l'état de santé de l'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,  
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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'espèces de Lactobacillus couramment trouvées dans les 

échantillons de salive comprennent L. paracasei, L. plantarum, L. rhamnosus. Les espèces 

de Bifidobacterium sont des anaérobies qui se trouvent également dans la cavité buccale, et 

les deux espèces se trouvent dans le lait maternel et sont généralement considérées comme 

sûres (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 

pathogènes. Divers tests sont effectués pour identifier la souche et confirmer son innocuité 

et son efficacité. Les aliments probiotiques doivent être conservés à la température 

recommandée de 4 à 5 °C et utilisés conformément aux instructions de l'étiquette (Ranjha et 

al., 2021). 

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

Genres microbiens 

probiotiques 
Espèces concernées 

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

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

Propionibacterium P. jensenii, P. freudenreichii 

Peptostrptococcus P. productus 

Bacillus B. coagulans, B. subtilis, B. lacterosportus 

Lactococcus 
L. lactis, L. reuteri, 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 
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I.5.1 Les bactéries lactiques  

 Ce sont des micro-organismes à Gram positif, qui peuvent être des bacilles ou des 

cocobacilles. Elles sont anaérobies ou aérobies facultatifs, immobiles et asporogènes. 

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

  Les quantités d'acide lactique produites varient selon l'espèce et la voie de 

fermentation utilisée. Les espèces du genre Lactobacillus sont les plus fréquemment 

ingérées par l'alimentation. Ces micro-organismes suscitent un intérêt croissant en raison 

de leurs applications cliniques potentielles, qui peuvent être spécifiques à certaines 

espèces du groupe (Monnet et al., 2008). 

I.5.2 Les bifidobactéries  

  Les bifidobactéries sont des bactéries à 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 Actinomycètes. Les 

bifidobactéries font partie de la flore intestinale humaine et sont les premières bactéries à 

coloniser l'intestin des nouveau-nés allaités. Elles sont connues pour leur capacité à 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 intérêt 

croissant en raison de leur importance potentielle dans le développement des enfants et leur 

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

I.5.3 Les levures Saccharomyces 

La levure de bière ou levure de boulanger, Saccharomyces cerevisiæ, est l'une des 

plus anciennes levures utilisées dans la production de boissons alcoolisées. Il existe une 

espèce apparentée, Saccharomyces boulardii, qui est utilisée comme probiotique, elle 

appartient à la famille des Saccharomycetaceae, C'est une levure résistante à la chaleur qui 

pousse à 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 à 6,5. Elle est 

non pathogène d'origine tropicale et a été isolé à l'origine par des personnes en Asie du Sud-
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Est à partir des boissons préparées à 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 l’introduction et la prolifération d’agents 

pathogènes génèrent divers symptômes intestinaux. De même, des anomalies du 

développement du système immunitaire intestinal peuvent être à l’origine de pathologies 

chroniques (Favre, 2004). 

II.1 Les gastro-entérites  

La gastro-entérite aiguë, ou AG, est une inflammation soudaine du système digestif 

souvent causée par une infection. Les symptômes incluent des nausées, des vomissements, 

de la diarrhée et des douleurs abdominales. Le traitement consiste à soulager les 

symptômes, à traiter l'infection sous-jacente et à prévenir la déshydratation. Dans le 

tr !aitement de l'AG, les probiotiques lactobacilles et Saccharomyces boulardii sont les 

plus étudiés. Les probiotiques peuvent aider à modifier le microbiome intestinal et à réduire 

l'inflammation en renforçant les jonctions entre les cellules épithéliales (Milner et al., 

2021).  

Cependant, il est important de noter que les gastro-entérites peuvent être causées 

par des virus, des bactéries ou des parasites et que le traitement dépendra de l'agent 

infectieux responsable. Si l'AG est causée par un virus ou une bactérie, la diarrhée peut 

régresser en quelques jours et le traitement consiste en une réhydratation intensive, surtout 

chez les jeunes enfants. Il est donc important de consulter un professionnel de la santé pour 

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

II.2 Diarrhée infectieuse aiguë  

La diarrhée aiguë, est souvent causée par des virus et affecte particulièrement les 

enfants de 6 mois à 2 ans. Les nourrissons atteints de diarrhée sont à risque de 

déshydratation, qui est la deuxième cause de décès 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 

aiguë. 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 décès causés par la diarrhée diminuent dans le monde, les crises de réfugiés peuvent 

annuler ces progrès. Cependant, la possibilité de réduire la durée et la sévérité de la 

diarrhée en utilisant des probiotiques est une avancée significative, et certains hôpitaux ont 

déjà modifié leurs protocoles de traitement pour inclure des probiotiques pour les enfants 

atteints de diarrhée aiguë (Liu et al., 2018). 
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II.3 Pathologies inflammatoires chronique de l’intestin (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 

à tout âge, 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 suggèrent qu'elles sont 

multifactorielles, impliquant des facteurs génétiques, environnementaux et 

microbiologiques. Les MICI sont des maladies idiopathiques qui affectent les individus 

génétiquement prédisposés et sont caractérisées par un déséquilibre du système 

immunitaire et une modification de la composition du microbiote, également connue sous 

le nom de dysbiose (Mazen, 2018). 

II.3.1 La recto-colite hémorragique (RCH)  

C’est une maladie inflammatoire chronique de l'intestin qui touche principalement le 

côlon. 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 symptômes 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 côlon, mais la 

zone de l'inflammation peut varier d'un patient à l'autre. La muqueuse du côlon est 

profondément altérée et ulcérée, ce qui peut entraîner des saignements rectaux. Les 

neutrophiles, un type de globule blanc, sont abondants dans la sous-muqueuse, formant des 

abcès cryptiques et infiltrant les cryptes de Lieberkühn. Au fil du temps, la destruction de la 

muqueuse du côlon peut entraîner une diminution de la production de mucus, ce qui peut 

aggraver les symptômes de la maladie. Les cellules épithéliales, qui tapissent la surface de 

la muqueuse colique, peuvent également être endommagées, entraînant une altération de la 

barrière de l'intestin. Cela peut conduire à une augmentation de la perméabilité de l'intestin, 

permettant aux bactéries de passer de la lumière 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 

génétiques, environnementaux et immunologiques. Des traitements sont disponibles pour 

soulager les symptômes et réduire l'inflammation chez les patients atteints de RCH, mais il 

n'y a pas encore de remède définitif pour cette maladie (Favre, 2004). 
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II.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 à l'anus. Contrairement à 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 à une infection ou à 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 symptômes de la 

maladie de Crohn peuvent varier d'un patient à l'autre et peuvent inclure des douleurs 

abdominales, des diarrhées, une perte de poids, de la fièvre et de la fatigue. Bien que la 

cause exacte de la maladie de Crohn soit inconnue, des facteurs tels que des anomalies du 

système immunitaire, des facteurs génétiques et environnementaux peuvent jouer un rôle 

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 symptômes et améliorer la qualité de 

vie des patients. Ces traitements peuvent inclure des médicaments anti-inflammatoires, des 

immunosuppresseurs, des corticostéroïdes, 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 l’homéostasie du microbiote intestinal, 

le renforcement des fonctions intestinales, la modulation des réponses immunitaires ainsi 

la réactivation des processus autophagiques par l’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)  

 

 

 

 

 

 

II.4 L’infection à Helicobacter pylori  

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

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

L'infection à Helicobacter pylori touche environ 60 % de la population mondiale et 

peut entraîner diverses maladies gastro-intestinales telles que la dyspepsie, les ulcères de 

l'estomac et le cancer de l'estomac. Les traitements disponibles comprennent généralement 

une combinaison d'antibiotiques et d'inhibiteurs de la pompe à protons, appelés trithérapie 

ou quadrithérapie, mais l'efficacité de ces traitements varie et dépend des souches 

résistantes aux antibiotiques. Des études montrent que l'ajout des probiotiques au traitement 

peut réduire Helicobacter pylori. Lactobacillus acidophilus, Streptococcus faecalis et 

Bacillus subtilis avec une trithérapie pendant 2 semaines a augmenté les taux d’éradication 

de 18 ,7 % par rapport aux témoins. 

De même, une étude clinique de 24 mois portant sur environ 500 patients a montré 

que l'ajout d'un traitement probiotique à la trithérapie augmentait les taux d'éradication 

de7%. Ces résultats peuvent être dus à 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 nausées, 

vomissements, diarrhée et douleurs abdominales. L'administration des probiotiques au 

cours de ce régime peut aider à améliorer la tolérance et l'observance de plusieurs régimes 

antibiotiques et à réduire les effets secondaires.  Il peut également inhiber la croissance de 

Helicobacter pylori en produisant de l'acide lactique, qui est considéré comme un facteur 

Caractéristiques Recto-colite hémorragique Maladie de Crohn 

Cellules mucoproductrices Déplétées Normales 

Abcès cryptiques Fréquents Rares 

Infiltrats lymphocytaires Uniformes Par zones 

Granulomes Absents Présents 

Sous-muqueuse +/- normale Inflammation 

Musculeuse Epaissie Normale 
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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 à 

plusieurs antibiotiques (sabbi, 2011). 

II.5 Le syndrome du côlon irritable (SCI)  

Ce syndrome est défini comme un groupe de troubles fonctionnels du côlon dans 

lesquels des douleurs ou des douleurs abdominales sont associées à la défécation ou à un 

changement des habitudes intestinales, ainsi qu'à des caractéristiques de défécation 

désordonnées. Les praticiens ont convenu d'une classification supplémentaire selon les 

critères 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% à 20% des adultes et des adolescents dans le 

monde. La cause exacte du SCI est inconnue et est considérée comme multifactorielle. Les 

facteurs génétiques, la dysfonction motrice de l'intestin grêle, l'hypersensibilité viscérale, 

l'infection, l'inflammation et l'immunité, ainsi que les facteurs psychopathologiques sont 

supposés jouer des rôles dans son développement. En plus de ces facteurs, la variation du 

microbiote intestinale est considérée comme complice de l'inflammation intestinale de bas 

grade associée au syndrome. Dans l'intestin sain, le microbiote intestinal a soit des effets 

bactéricides directs, soit peut empêcher l'adhérence des bactéries pathogènes à la paroi de 

l'intestin. De plus, la dysbiose (déséquilibre microbien) dans l'intestin peut faciliter 

l'adhérence de pathogènes entériques qui peuvent être associés aux symptômes du SCI. 

L'altération de la composition du microbiote normal et la fermentation colique perturbée 

chez les patients atteints du SCI peuvent jouer un rôle important dans le développement des 

symptômes 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 l’intestin est important pour maintenir l'équilibre 

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

     En raison de la complexité 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 à soulager les symptômes (antispasmodiques, ralentisseurs du transit, 
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laxatifs et antidépresseurs) ces derniers ont une efficacité limitée. Ainsi, il est important de 

comprendre la pathogénèse du SCI afin de développer des thérapies ciblées sur les 

mécanismes physiopathologiques. Comme la modification de la flore intestinale (dysbiose) 

semble être impliquée dans la genèse du SCI, le recours à des thérapies visant à corriger le 

déséquilibre du microbiote, telles que l'utilisation de probiotiques, présente un intérêt 

croissant (Carmona, 2016). 

Pour les patients souffrant de côlon 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 symptômes du SCI, comme les gaz et les 

ballonnements. Cependant, les résultats des études sur l'efficacité des probiotiques dans la 

réduction des symptômes du côlon irritable sont controversés et il n'y a pas suffisamment 

de preuves pour recommander leur utilisation de manière générale. Néanmoins, ils 

représentent une alternative aux traitements actuels en attendant que de nouvelles stratégies 

thérapeutiques soient développées (Carmona, 2016). 
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L'utilisation des probiotiques comme outils thérapeutiques a reçu beaucoup 

d'attention cette dernière décennie en raison de l’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 à des fonctions qui sont 

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

Les probiotiques sont très utiles pour prévenir les maladies chroniques en 

modérant leurs effets. Ils montrent des effets positifs sur la santé intestinale et aident à 

résoudre les problèmes liés à la peau telles que les brûlures, les cicatrices, les infections 

et les plaies. La dysbiose, également connue sous le nom de dysbactériose, est un terme 

utilisé pour désigner un déséquilibre des microbes à l'intérieur du corps, tel qu'un 

microbiote altéré, qui est souvent lié à une maladie inflammatoire de l'intestin, au cancer 

du côlon, au syndrome métabolique et à des réactions allergiques. L'amélioration de 

l'équilibre du microbiote intestinal par différents concepts nutritionnels ou par l'ingestion 

de micro-organismes spécifiques a conduit à 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 à l'amélioration de la santé intestinale et cutanée. En équilibrant le 

microbiote intestinal, ils jouent un rôle 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 perçus 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). 

III.1 Mécanismes d’action des probiotiques  

           Divers mécanismes peuvent intervenir dans le rôle bénéfique des probiotiques vis-

à-vis des pathologies, notamment intestinales. Ces micro-organismes agissent sur le 

système immunitaire mais exercent également des effets sur la barrière intestinale, le 

microbiote et le mucus (Da Silva, 2013). 
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III.1.1 Les probiotiques inhibent l'adhésion des bactéries pathogènes  

Lorsqu'une infection bactérienne se produit dans l'intestin, la première étape 

consiste en général en l'adhésion des bactéries pathogènes aux surfaces muqueuses de 

l'intestin. Cette adhésion est médiée par l'interaction entre des molécules appelées 

adhésines, présentes sur la surface des bactéries pathogènes, et des récepteurs muqueux 

spécifiques, présents sur la surface de l'intestin. Les probiotiques, ont la capacité de 

s'attacher à la muqueuse intestinale et de former une barrière protectrice qui empêche les 

bactéries pathogènes de s'adhérer, cela est appelé l'exclusion compétitive. Certains 

probiotiques, en particulier certaines souches de Lactobacilles, peuvent inhiber 

spécifiquement l'adhésion des bactéries pathogènes telles que E. coli entérotoxinogènes et 

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

III.1.2 Les probiotiques améliorent la fonction de la barrière intestinale  

Une barrière épithéliale 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 barrières épithéliales intestinales, y compris en 

augmentant la production de mucus, en renforçant 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 barrière du mucus; cependant, la fonction 

des cellules caliciformes peut être perturbée par divers facteurs, tels que les microbes, les 

toxines microbiennes et les cytokines qui peuvent affecter l'intégrité de la barrière 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) à partir de cellules épithéliales intestinales 

humaines (HT-29). Les mélanges probiotiques augmentent également l'expression 

génique de MUC2 et la sécrétion des protéines de mucine dans le côlon du rat. Les 

protéines solubles dérivées de L. rhamnosus GG (p40 et p70) améliorent également les 

lésions et l'inflammation intestinales en inhibant l'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 

protègent 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 renforçant 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 tôt 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 à protéger et à réparer les barrières 

épithéliales (Liu et al., 2018). 

 III.1.3 Les probiotiques modulent le système immunitaire inné et adaptatif  

Les probiotiques ont un effet positif sur l'immunité innée de l'hôte, mais leur effet 

sur l'immunité adaptative dépend de la souche. Cependant, la plupart des essais sont 

réalisés in vitro sur des cultures cellulaires et ne prennent pas en compte la complexité de 

l'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 (Trinitrobenzène sulfonique), un composé chimique utilisé en recherche 

pour induire une colite chez les animaux de laboratoire, une réponse de type Th1(une 

réponse immunitaire spécifique qui se produit lorsque le système immunitaire détecte la 

présence d'agents pathogènes tels que des bactéries, des virus ou des parasites.), et 

peuvent traiter l'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 à 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'antigène) 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-β, 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 à chaînes 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 l'iléon, une partie de l'intestin grêle (Da Silva, 

2013). 

III.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, l'histamine, le butyrate et l'inosine.  La réutérine a une activité antimicrobienne 

à large spectre contre les pathogènes 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 

l'inflammation en activant le récepteur de l'histamine de type 2 dans l'intestin des 

mammifères, ce qui supprime l'inflammation intestinale chronique et la tumorigenèse 

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). 

 III.1.5 Les probiotiques ont un impact sur le système nerveux entérique et central  

Les probiotiques, qui sont des micro-organismes bénéfiques pour la santé, ont un 

impact sur le système nerveux central (SNC) et entérique (SNE), ce dernier est un réseau 

complexe de neurones qui contrôle le fonctionnement de l'intestin et qui est parfois 

considéré comme un deuxième cerveau. Le SNE régule des fonctions importantes comme 

la digestion, l'absorption des nutriments et la motilité intestinale. Il communique  
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également avec le système nerveux central (SNC) via des voies nerveuses qui relient 

l'intestin au cerveau. Cette communication bidirectionnelle entre le SNE et le SNC est 

importante pour maintenir l'équilibre et la santé globale de l'organisme. Plusieurs études 

ont démontré que les probiotiques peuvent activer des récepteurs opioïdes et 

cannabinoïdes spécifiques situés dans l'intestin, cette activation peut réduire la douleur 

viscérale, c'est-à-dire la douleur interne ressentie au niveau des organes abdominaux, tels 

que l'estomac ou les intestins. Cette capacité des probiotiques à activer des récepteurs 

opioïdes et cannabinoïdes spécifiques pourrait être bénéfique pour les patients atteints de 

maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) et de syndrome du côlon irritable 

(SCI), qui sont des troubles gastro-intestinaux chroniques souvent associés à une douleur 

viscérale. Les probiotiques pourraient donc aider à réduire cette douleur et améliorer la 

qualité de vie de ces patients (Liu et al., 2018). 

 

 Figure 5 : Mécanismes d'action des probiotiques dans l'intestin (Villéger, 2014). 

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

(2) Inhibition des pathogènes par compétition pour les nutriments et les sites d’adhésion à la 

muqueuse. 

(3) Augmentation des fonctions de barrières en stimulant la sécrétion de mucus de peptides 

antimicrobiens et le maintien des jonction serrées. 

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

(5) Immunmodulation de l’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 très vastes (Carmona, 2016). Les principaux résultats obtenus après notre 

recherche bibliographique, montrent que les probiotiques peuvent être utilisés pour traiter 

avec succès 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 à l'avancement des connaissances dans le domaine de la santé 

gastro-intestinale en soulignant l'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 l'exploration des effets 

bénéfiques des probiotiques sur le microbiome intestinal, leur impact sur les fonctions 

cérébrales et leur rôle dans la régulation de l'immunité. En résumé, cette étude souligne 

l'importance des probiotiques pour la santé gastro-intestinale. 
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 ملخص

السليم   الأداء  في  حيوياً  دورًا  المعوية  الجراثيم  التوازن    للأمعاء،تلعب  لاستعادة  واعداً  نهجًا  البروبيوتيك  تقدم  بينما 

مشاكل   مثل  الشائعة  الهضمي  الجهاز  اضطرابات  علاج  في  البروبيوتيك  فعالية  الدراسات  أظهرت  للميكروبات.  المضطرب 

لمحة عامة مفصلة  طروحةالا هقدم هذي.  تلتهاب الأمعاء والتهابات الجهاز الهضمالجهاز الهضمي والحساسية الغذائية ومرض ا

من   للإنسان  الصحية  الفوائد  الهضمي.    البروبيوتيك،عن  الجهاز  أمراض  من  والعلاج  الوقاية  في  استخدامها  على  التركيز  مع 

تقدم هذه الوثيقة ملخصًا شاملاً مبنياً على   تصار،باخ  .فإنه يستكشف آليات عمل البروبيوتيك في هذه السياقات  ذلك،بالإضافة إلى  

ق علمية  و أدلة  المعتوية.  للجراثيم  الحاسمة  الأهمية  على  وؤكد  الإنسان  صحة  على  الحفاظ  في  الفائدة توية  على  الضوء  سلط 

 .العلاجية للبروبيوتيك في استعادة توازنها ومنع أو علاج بعض الأمراض المعوية

. الوقاية علاج، ،الأمراض المعوية ،الجراثيم المعوية البروبوتيك، الكلمات المفتاحية:    

Résumé 

Le microbiote intestinal joue un rôle essentiel dans le bon fonctionnement de l'intestin, 

tandis que les probiotiques offrent une approche prometteuse pour rétablir l'équilibre perturbé du 

microbiote. Des études ont démontré l'efficacité des probiotiques dans le traitement des troubles 

gastro-intestinaux courants tels que les problèmes 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 synthèse complète basée sur des preuves scientifiques solides. 

Il souligne l'importance cruciale du microbiote intestinal dans le maintien de la santé humaine et 

met en évidence l'intérêt 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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