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Introduction

Introduction :

Les avancées dans le domaine de la microbiologie au cours du siecle dernier ont revélé une
diversité impressionnante de plus de 400 especes de micro-organismes peuplant le systéme digestif
humain (Rajili¢-Stojanovi¢ et al., 2007). Cette diversité étonnante explique en partie la
colonisation abondante de l'intestin par ces organismes, qui trouvent dans cet organe un habitat
particulierement propice. En effet, I'intestin humain se distingue par la plus grande concentration
de microbiote parmi les différentes parties du corps, formant ainsi un écosysteme complexe et

dynamique essentiel au maintien de la santé digestive et globale (Dieterich et al., 2018).

Les micro-organismes présents dans le systeme digestif humain revétent une importance
cruciale en raison de leurs fonctions et de leurs effets sur I'n6te (Rajilié-Stojanovié et al., 2007).
Ces organismes sont catégorisés en deux groupes principaux : les germes pathogenes et les
bactéries probiotiques. Les germes pathogénes sont souvent introduits dans I'organisme a partir de
sources externes telles que les aliments contaminés ou l'eau, entrainant des maladies et des
infections, notamment dans le tractus gastro-intestinal ou ils perturbent I'équilibre des microbiote.
En revanche, les bactéries probiotiques sont des micro-organismes non pathogénes qui, lorsqu'ils
sont consommeés en quantités appropriées, exercent des effets positifs et bénéfiques sur la santé.
Elles contribuent a la prévention et au traitement des infections et des maladies causées par les
germes pathogénes en favorisant un équilibre sain dans le microbiote intestinal (Stavropoulou et
Bezirtzoglou,2020).

La présence d'un grand nombre d'organismes bénéfiques dans le tractus gastro-intestinal
humain, en particulier dans l'intestin, indique clairement que les probiotiques ont des propriétés et
des qualités qui les aident a s'adapter a ces conditions de vie difficiles (Stavropoulou et
Bezirtzoglou,2020). Parmi les souches bactériennes les plus couramment utilisées comme
probiotiques , on trouve Lactobacillus et Bifidobacterium, les scientifiques classent ces souches en
fonction d'une série de caractéristiques différentes, notamment leur état de santé. En outre, ces
souches contribuent a la prévention et au traitement de nombreuses maladies, telles que la maladie

de Crohn , le syndrome de l'intestin irritable, et renforcent le systtme immunitaire d'un individu.
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Ces effets sont exercés par une variété de mecanismes d'action, notamment la compétition avec
les organismes nuisibles pour adhérer a la paroi intestinale et la promotion de la santé digestive.
Ces souches bactériennes favorisent I'équilibre bactérien dans le tractus gastro-intestinal,
contribuant ainsi a une meilleure digestion, a une absorption plus efficace des nutriments et a une

amélioration de la santé générale de I'organisme (Dieterich et al., 2018).

C'est pourquoi, il est essentiel de comprendre comment les probiotiques défendent notre
organisme contre les agents pathogénes et le préservent des maladies, qu'elles touchent le tractus

gastro-intestinal ou d'autres parties du corps.
Dans ce mémoire divisé en trois chapitres, nous avons exploré ces mécanismes de défense :

Le premier chapitre va nous familiariser avec les probiotiques et leurs souches bactériennes

clés, largement répandues et aux effets multiples.

Le deuxiéme chapitre va traiter I'écosystéme gastro-intestinal et le réle crucial du microbiote
intestinal, ainsi que des maladies les plus impactées par les probiotiques.

Enfin, le troisieme chapitre va mettre en lumiére les effets bénéfiques primordiaux des
probiotiques sur le fonctionnement intestinal. Nous allons également examiner leurs mécanismes
d'action et leurs applications variées dans les maladies courantes qui affectent la santé humaine

aujourd'hui



Chapitre I ;

Gengralites sur les probiotiques




Chapitre |

1.1. Définition :

Le terme "probiotique” vient du grec et signifie littéralement "pour la vie", il désigne les
micro-organismes vivants qui, lorsqu'ils sont ingérés en quantité suffisante, apportent des bienfaits
a la santé de I'hdte. Parmi les espéces bactériennes couramment associées aux probiotiques, on
trouve les genres Lactobacillus et le Bifidobacterium, ainsi que d'autres genres comme les
streptocoques et les entérocoques. Les levures, notamment Saccharomyces boulardii, sont
également considérées comme des probiotiques (Butel, 2014). La désignation des souches
probiotiques suit le code international de nomenclature des micro-organismes, avec des
recommandations pour leur dép6t dans des collections de cultures internationalement reconnues
(Burgain et al., 2011).

1.2. Historique:

L'histoire des probiotiques remonte au début du XXe siécle avec les travaux d'llya Michnikov,
un scientifique russe qui, fasciné par la santé des paysans bulgares, a découvert que les bactéries
lactiques présentes dans leurs produits laitiers fermentés contribuaient a prévenir l'auto-
intoxication intestinale. Ce concept fut ultérieurement développé par le pédiatre Francais Henri
Tissier en 1917, qui suggera l'utilisation de bactéries en forme de Y, appelées Bacillus

bifidusonmunis, pour traiter la diarrhée chez les enfants (Guarner et al., 2011).

Au fil des décennies, la compréhension des probiotiques a évolué. En 1960, le terme
"probiotique" a été créé pour décrire les effets positifs de substances produites par des micro-
organismes sur d'autres (Klaenhammer, 2000). Fuller a élargi la définition en 1982, la qualifiant
de complément alimentaire microbien bénéfique pour I'hygiéne intestinale. En 2002, I'OMS et la
FAO ont officiellement défini les probiotiques comme des organismes vivants ayant un impact

positif sur la santé de I'h6te lorsqu'ils sont ingérés en quantité suffisante (OMS/FAOQO, 2001).
1.3. Critéres de sélection des souches probiotiques :

Le systeme digestif humain abrite un nombre considérable de micro-organismes, qui soient
pathogénes ou non. Ainsi, les scientifiques ont cherché a ameéliorer la santé humaine a travers
I'utilisation des probiotiques, en reéquilibrant les micro-organismes présents dans le tractus gastro-

intestinal, notamment dans l'intestin.
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A la suite d'études approfondies, les chercheurs ont convenu des caractéristiques essentielles
qu'une souche probiotique doit posséder pour apporter des bienfaits a la santé humaine et au
systeme digestif. Parmi les criteres les plus importants pour la sélection des souches probiotiques,

on cite :

e une résistance aux conditions de transit dans le tractus gastro-intestinal et a la survie, y
compris l'acidité et les niveaux élevés d'acides biliaires

e Capacité d'adhérer a la muqueuse intestinale, stimulant ainsi le systeme immunitaire de la
muqueuse.
e Origine humaine

e Propriétés antioxydantes, ouvrir la capacité de composés, anticancéreux et antimicrobiens.
e Reconnaissance comme sdr (Generally Recognized As Safe - GRAS).

e Activité métabolique favorisant la transformation des aliments en énergie(Collins et al.,
1998).

1.3.1. Survie au cours du transit digestif :

Les mécanismes digestifs permettent aux aliments d'étre transformés en nutriments pour étre
absorbés par I'organisme. Les probiotiques ingérés par voie orale peuvent se modifier lors de leur
passage dans les différentes parties du systéme digestif et leur capacité a survivre détermine leur
effet sur ces parties. Les probiotiques doivent surmonter I'acidité de I'estomac et les sels biliaires,

qui sont les principaux obstacles a leur fonctionnement dans l'intestin gréle et le colon.
€ L’acido-riséstance :

Les bactéries sont exceptionnellement adaptées au pH par un mécanisme appelé réponse de
tolérance a l'acide, qui implique la synthese d'enzymes qui protégent le micro-organisme, lui
permettant par exemple d'utiliser des pompes pour éliminer le H+ du cytoplasme et également de
produire de I'ammoniac qui maintient un pH neutre , permettant ainsi au micro-organisme de faire

face au pH acide de I'estomac et de passer sans probleme dans l'iléon (Ebel, 2012).

Saarela et al., (2004) ont montré que la réponse au stress acide varie d'une souche a l'autre
pour les genres Lactobacillus et Bifidobacteium. La résistance au pH des lactobacilles est plus

importante que celle des bifidobacteries (Ebel, 2012).
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€ La bilio-résistance et la survie fécale :

Les acides biliaires jouent un role important dans la facilitation de la digestion mais ont
également un rdle antimicrobien important dans la formation de la flore intestinale en sélectionnant
les micro-organismes, en détruisant leurs protéines et en perturbant leur réponse immunitaire.

Seules les bactéries tolérantes aux acides peuvent survivre apres passage a traverser l'intestin.

En revanche, I'environnement intestinal réunit de nombreux facteurs potentiellement toxiques.
C'est pourquoi il existe des études in vivo qui mesurent la résistance des probiotiques aux acides
biliaires. Ces études ont montré, a titre d'exemple avec Lactobacillus rhamnosus, que ces
probiotiques ont survécu dans les feces, ce qui indique leur grande résistance aux acides biliaires
(Goldin et al., 1992).

1.3.2. Adhésion a la muqueuse intestinale :

Les recherches menées par des chercheurs et des scientifiques ont révélé que la muqueuse
interne renferme des composés glycoprotéiques qui entravent la fixation des bactéries pathogenes.
En revanche, les probiotiques, en tant qu'organismes non pathogenes, ont la capacité de se fixer sur
la muqueuse grace a leur efficacité dans la régulation du systéme immunitaire, notamment en
luttant contre les micro-organismes pathogénes (Javanshir et al., 2021). Certains chercheurs
émettent I'hypothese que I'effet le plus important des probiotiques est lié a leur adhésion aux micro-

organismes qui adhéerent a la muqueuse.

Les probiotiques se multiplient a proximité ou en adhérant a la muqueuse en présence d'une

quantité suffisante de sucre ou de glycoprotéines, qui les utilisent comme une source d'énergie.

Le processus d'adhésion des bactéries lactiques a la membrane est une manifestation complexe
impliquant :
+ Forces négatives
* Phénomene statique
 Forces hydrophobes
« Interactions électrostatiques (Servin et Coconnier, 2003).
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1.3.3. L’Origine humaine :

Les chercheurs ont rencontre plusieurs difficultés pour déterminer I'origine des probiotiques en
raison de nombreuses hypotheses et de preuves complexes. Leur premiére hypothese était que les
probiotiques étaient d'origine humaine. Ils sont donc partis du fait que les humains naissent avec
des intestins stériles, c'est-a-dire qu'a la naissance, les intestins des bébés sont initialement
dépourvus de tout micro-organisme. Cependant, trés rapidement, des micro-organismes
commencent a coloniser leurs intestins a partir de ceux de la mére pendant I'accouchement. En
outre, la premiére source de nourriture pour les nouveau-nés, le colostrum, est riche en micro-
organismes qui ont eté démontrés, dans certaines conditions favorables, avoir des propriétés
probiotiques. L'alimentation passe alors du colostrum au lait maternel, riche en bactéries lactiques

et en bifidobactéries.

Pour appuyer leur hypothese, les chercheurs ont réalisé une expérience comparant les selles de
bébés nourris au sein a celles de bébés nourris au lait maternisé. Les résultats ont montré que les
selles des bébés nourris au lait maternise étaient principalement composées de bactéries coliformes
et d'entérocoques, tandis que celles des bébés nourris au lait maternel présentaient une

prédominance de bactéries lactiques et de bifidobactéries (Novak et al ., 2001).
D'autres affirment que I'origine des probiotiques est diverse :

1. Les produits laitiers et fermentés sont souvent riches en acide lactique et en bifidobactéries
provenant de Lactobacillus spp.

2. Entrailles d'animaux : Poulet, poisson....

3. Fruits contenants Lactobacillus paracasei et Lactobacillus plantarum (Fontana et al.,
2013).

1.3.4. L’activité antimicrobienne :

Les bactéries lactiques possédent plusieurs caractéristiques importantes pour assurer leur
existence, leur fonction et leur efficacité dans la préservation des nutriments et la compétition pour
les sources de nourriture. Une de ces caractéristiques cles est l'utilisation de molécules
antibactériennes, telles que les bactériocines (H202, Acide organiques...), (Jasniewski ,2008 ;
Léonard ,2013).
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Des rapports scientifiques ont également mis en lumiere que les bifidobactéries produisent
des antimicrobiens (Ibrahim et Salameh, 2001), tandis que d'autres études ont montré que les
bactéries du genre Lactobacillus possédent des antimicrobiens qu'elles utilisent pour combattre et
inhiber des micro-organismes pathogenes tels que les coliformes bactériens, Clostridium et
Staphylococcus (Tebyanian et al., 2017 ; Juillard et al., 1987). Elles parviennent ainsi a empécher
leur reproduction en satisfaisant leurs besoins nutritionnels élevés et en colonisant complétement
I'environnement, laissant ainsi peu de place aux autres bactéries pour proliférer (Castellani et al.,
2008).

De plus, les bactéries lactiques sécrétent des composés protéiques appelés bactériocines, qui
sont efficaces contre les bactéries Gram-positives. Ces bactériocines varient en fonction de leur
poids moléculaire et peuvent avoir une activité bactériostatique ou bactéricide (Drider et Prévost,
2009).

1.4. Principales souches microbiennes a potentiel probiotique :

Les probiotiques sont des micro-organismes dont on sait qu'ils ont un impact positif sur la
santé humaine. Toutefois, il est important de noter que tous les micro-organismes ne sont pas
bénéfiques ; certains peuvent étre nocifs pour la santé. C'est pourquoi des souches spécifiques de
ces organismes ont été classées comme probiotiques en fonction de leur genre, de leur espece, de
leurs caractéristiques uniques, de leur impact positif sur I'n6te, ainsi que d'autres critéres pertinents.
(Guarner, 2017).

1.4.1. Les bactéries du genre Lactobacillus :

Les bactéries du genre Lactobacillus sont les bactéries lactiques les plus répandues, avec plus
de 145 souches identifiées selon Savadogo et Traore (2011). Parmi ces dernieres, on retrouve des
espéces comme L. acidophilus, L. casei strain shirota, L. johnsonii et L. plantarum, qui sont
reconnues comme non pathogenes, donc probiotiques, selon les travaux de Cebeci et Gurakan
(2003). Ces souches sont utilisées pour la conservation et la fermentation des aliments, tout en
favorisant la croissance longitudinale de I'néte, comme I'ont souligné Tailliez (2004) et d'autres

chercheurs dans le domaine.

Ce sont des bactéries anaérobies ou aérotolérantes a Gram positif, non sporulées, non mobiles, qui
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vivent a des températures comprises entre 15 et 42°C et se caractérisent par des bacilles longs,

minces ou ovales, reliés entre eux pour former une courte chaine (Tailliez,2004).

Figure 1 : Lactobacillus (https://neurosciencenews.com/lactobacillus-depression-anxiety-
25293/).

Les lactobacilles colonisent les zones riches en aliments et en énergie, telles que les aliments
fermentés, les aliments destinés aux animaliers, les surfaces végeétales et les cadavres d'animaux.
Ces zones se caractérisent par la disponibilité de nutriments qui aident les bactéries a se multiplier

et a croitre rapidement (Duar et al., 2017).
IIs jouent également un réle crucial dans la santé humaine en :

Réduisant les diarrhées chez les enfants et les voyageurs.
Reéduisant le taux de cholestérol.

Equilibrant le systéme immunitaire (Tailliez, 2004).
Protégeant contre les troubles digestifs.

Prévenant les maladies vénériennes et les infections vaginales chez les femmes.

I A T o

Protection contre les caries dentaires (Liyun et al., 2018).
1.4.2. Les bactéries du genre Bifidobacterium:

Le premier membre du genre Bifidobacterium, découvert par Tissier et nommé
Bifidobacterium bifidum, a été isolé dans les féces d'un nourrisson allaité. Le nom fait référence a
la forme en Y caractéristique de la bactérie anaéroie a Gram-positif (Tissier, 1899). Plus tard, en
1924, il a été proposé de le reclasser en tant que genre spécial (Orla-Jensen, 1924). La période
d'acceptation de la classification a été considérable, puisqu'elle a duré cinquante ans (Von Ah,
2006).
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Les bifidobactéries sont des bacilles non mobiles et anaérobie, caractérisés par une paroi
cellulaire @ Gram positif, formant des batonnets irréguliers sans produire de spores et peuvent se
développer en longues chaines ou en agrégats. Ces bactéries batonnets présentent une grande

variabilité morphologique, présentant un test négatif pour la catalase (Von Ah, 2006).

Figure 2: Bifidobacterium bifidum (https://www.nutrimea.com/fr/34-bifidobacterium-bifidum).

Les souches du genre Bifidobacterium se développent de maniére optimale a des températures
comprises entre 37°C et 41°C. En dessous de 20°C ou au-dessus de 50°C, aucune croissance
bactérienne n'est observée. Cependant, les souches de Bifidobacterium thermacidophilum
constituent une exception, car leur température optimale de croissance est de 49°C (Dong et al.,
2000). Aussi, les souches de Bifidobacterium thermophilum peuvent croitre a des températures
allant jusqu'a 47°C (Von Ah, 2006).

Les différentes especes de Bifidobacterium jouent un réle crucial au sein du microbiote
intestinal humain, ou elles abondent, représentant jusqu'a 3,5-10 % de la population dans le c6lon

des les premiers stades de la vie (Arrigoni et al., 2002).

Les Bifidobacterium résident dans le tractus gastro-intestinal en tant qu'habitants naturels. Ils
sont abondants dans I'intestin des nourrissons en bonne santé, comprenant plusieurs especes telles
que B. bifidum, qui est abondante dans l'intestin des nourrissons et des enfants en bonne santé, ainsi
que B. breve, qui colonise les intestins des nourrissons, et B. longum, impliqué dans I'équilibre de

la flore intestinale chez les enfants. A I'age adulte, on retrouve B. catenulatum et B. adolescentis.
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Chez les personnes agées, on observe B. angulatum et B. bifidum, ce qui explique leur présence
abondante et leur diversité dans le tractus gastro-intestinal (Arboleya et al., 2016).
1.4.3. Streptococcus thermophilus :

Streptococcus est un mot grec signifiant " baie tordue” et thermophilus est aussi un mot grec
signifiant organismes se développant a haute tempeérature (Sharma et al., 2014), et appartenant au
groupe de bactéries connues sous le nom de bacteéries lactiques (lyer et al., 2010 ; Kebouchi et al.,
2016) dans phylum des Firmicutes , I'ordre des Lactobacillales, la famille des Streptococcaceae

(Sharma et al., 2014) et le genre Streptococcus (lyer et al., 2010).

Ces bactéries sont classées comme des bactéries a Gram-positif (Sharma et al., 2014), , non
sporulées (Huang et al., 2017), anaérobies facultatives, qui présentent une activité catalase limitée
(Delorme, 2008) et se caractérisent par une forme ovoide, avec de courtes chaines attachées. Elles

survivent a des températures élevées, jusqu'a environ 42°C (Uriot et al., 2017).

Figure 3 : Streptococcus thermophilus (https://www.fidopharma.com/streptococcus-
thermophilus.php).

Il convient également de noter que ces bactéries sont surtout présentes dans les produits laitiers,
mais aussi dans certains plantes (Delorme,2008 ;Sharma et al., 2014 ;lyer et al., 2010). Ces
bactéries sont largement utilisées dans diverses industries, notamment dans la fabrication de

fromages et d'autres produits alimentaires (Cui et al., 2016).

Ces bactéries possedent des qualités qui leur permettent d'avoir un effet positif sur I'hbte, ce qui
leur vaut d'étre classées parmi les probiotiques. Leur innocuité a été approuveée par la Food and
Drug Administration (FDA) des Etats-Unis. Elles sont capables de survivre et de se multiplier dans

I'environnement acide et biliaire du tractus gastro-intestinal, et ont la capacité de traverser le tractus

10



Chapitre |

gastro-intestinal et d'adhérer efficacement aux cellules épithéliales intestinales (Uriot et al., 2017).
Leurs effets positifs sont :

1. L'élimination de la diarrhée chez les enfants.

2. Aide a la digestion du lactose chez les personnes souffrant d'intolérance au lactose.

3. Renforcer I'immunité dans le tractus gastro-intestinal.

4. Traiter de nombreuses infections, telles que les infections intestinales chez les nouveau-nés et

les infections vaginales chez les femmes.
5. Réduire le risque de certains cancers (lyer et al., 2010).
Ces bactéries ont la capacité de:

1. Combattre I'oxydation nocive et réduire la croissance des bactéries nocives dans le tractus gastro-

intestinal.

2. Améliorer la fonction de la barriere intestinale et réguler les interactions avec d'autres bactéries

dans le tractus gastro-intestinal, améliorant ainsi la digestion et la santé digestive.

3. Renforcer I'immunité, en augmentant la capacité a résister aux maladies et aux infections (Uriot
etal., 2017).

1.4.4. Lactocuccus lactis:

Lactococcus lactis est une bactérie a Gram positif, non-mobile, qui se trouve sous la forme
ovoide attachés, se regroupant soit en paires, soit en chaines de longueurs variables. Sa température
de croissance optimale est observée a 30°C, une bactérie mésophile, anaérobies facultative (Duwat
etal., 2001).

L'espéce Lactococcus lactis est subdivisée en quatre sous-especes : L. lactis subsp. lactis, L.

lactis subsp. hordniae, L. lactis subsp. cremoris et L. lactis subsp. Tructae (Perez et al., 2011).

11
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Figure 4 : Micrographie €lectronique a balayage de Lactococcus lactis (Teuber et Geis, 2006).
Lactococcus lactis est la bactérie la plus étudiée dans l'industrie agroalimentaire et est
considérée comme un organisme modele en raison de sa présence dans de nombreux produits
laitiers, ou elle représente jusqu'a 95 % des bactéries présentes dans le lait de vache. On la retrouve
dans les herbes, les plantes et les produits végétaux, comme les pois, par exemple. De plus, elle
peut parfois étre présente dans le tractus gastro-intestinal et le pharynx en tant que composante de

la flore normale de I'homme (Mofredj et al., 2007).

L'intérét pour Lactococcus lactis a augmenté en raison de sa présence dans les produits laitiers
fermentés (Cogan et al., 1997), ou elle a été observé qu'elle a un impact positif sur la santé des
individus qui consomment régulierement ces produits. En raison de ces découvertes, il a été
considéré comme sdr, et certaines de ses souches ont été classées comme probiotiques (Mofredj
et al., 2007) utilisées dans divers produits alimentaires tels que la fabrication de fromages
(Beresford et al., 2001). De plus, certaines souches ont été identifiées comme ayant des propriétés
thérapeutiques et sont utilisées dans le traitement de certaines maladies.

1.4.5. Saccharomyces cerevisiae var boulardii:

Il s'agit d'un type de levure que I'on trouve dans les produits laitiers et certains fruits. Elle a été
découverte pour la premiére fois au début des années 80 dans le litchi, un fruit tropical chinois
(Lazo-Vélez et al., 2018 ;Ansari et al., 2023). Elle est utilisée dans le processus de fermentation
du lait en divers produits en tels que les fromages, le yaourt et d'autres produits laitiers (Ansari et
al., 2023)
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S.cerevisiae se caractérise par une forme ovale ou parfois sphérique et une paroi cellulaire plus
épaisse que celle des autres levures (Ansari et al., 2023). Cette levure se développe a des
températures relativement basses, avec une température idéale de croissance autour de 37°C
(Kelesidis et Pothoulakis,2012). En outre, elle est exceptionnellement résistante aux acides et peut

vivre et se développer dans des environnements dont le pH est aussi bas (Ansari et al., 2023).

Figure 5 : Saccharomyces cerevisiae var boulardii

(https://www.cofamispa.it/en/prodotti/saccharomyces-cerevisiae-var-boulardii-2/)

Elle est classée comme probiotique en raison de sa capacité a d'adhérer a la paroi intestinale
(Ansari et al., 2023) et de résister aux conditions difficiles du tube digestif, méme en présence de
niveaux éleves d'acidité (Kelesidis et Pothoulakis, 2012).Cette levure améliore la santé de la
mugqueuse intestinale en perturbant les agents pathogenes et en libérant des substances qui
neutralisent les toxines qu'ils produisent, limitant ainsi leur prolifération et favorisant la santé

digestive globale (Rajkowska et al., 2012).

Elle posséde diverses activités antioxydantes, luttant contre les micro-organismes pathogénes
tels que les bactéries, les virus (Ansari et al., 2023) et les autres microbes. Elle posséde également
des propriétés antitoxiques et contribue a éliminer les toxines nocives présentes dans I'organisme
(Kelesidis et Pothoulakis, 2012). Elle s'est avéree efficace pour lutter contre certains cancers et

renforcer le systeme immunitaire (Ansari et al., 2023).

L'entrée de ces levures dans le corps humain par le biais du lait et de certains fruits qui en sont

riches joue un rdle important dans la prévention et le traitement de certaines maladies, notamment:

e La prévention des maladies gastro-intestinales (Ansari et al., 2023).
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Le traitement de la diarrhée chez les enfants et les voyageurs, ainsi que de la diarrhée
associee aux antibiotiques (Rajkowska et al., 2012 ;van der Aa Kuhle et al., 2005).
Le traitement de la diarrhée chez les patients atteints du VIH (Rajkowska et al., 2012).

Le contrdle du cblon et de l'intestin irritable (Lazo-Vélez et al., 2018).
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2. Le microbiote intestinal
2.1. Définition :

Anciennement connu sous le nom de flore intestinale, le microbiote intestinal est le groupe des
micro-organismes présents dans le tractus gastro-intestinal qui maintiennent une symbiose avec
I'néte. Le tube digestif humain abrite une communauté diversifiée de bactéries, de virus et de
champignons, les bactéries constituent la partie la plus importante de cette communauté
microbienne (Quévrain et Seksik, 2013).

L’écosystéme microbien de notre intestin contient environ 10'* bactéries, soit dix fois plus que
le nombre total de cellules de notre corps. Il comprend entre 500 et 1 000 espéces différentes,
contribuant & environ 2 kg de notre poids corporel, et représente environ 40 % de notre masse
fécale (Sekirov et al., 2010), La densité bactérienne augmente progressivement de I'estomac au
colon, est plus concentré dans le gros intestin (Yersin et Vonaesch, 2024). Le cbélon abrite plus de

70 % des bactéries du corps humain (Sekirov et al., 2010).
2.2. Composition du microbiote intestinal :

Seules 10 a 50 % des espéces microbiennes peuvent étre cultivées. La flore fécale est la mieux
étudiée. Les principaux groupes taxonomiques appartiennent a six embranchements bactériens,
colonisant le tractus gastro-intestinal, avec une concentration maximale dans le célon distal. Outre

les bactéries, on trouve des archées, des protozoaires et des levures, en particulier Candida.

Des études récentes ont montré que contrairement a la croyance initiale, 1'cesophage contient
une flore résidente dans sa partie distale, nous trouvons les bactéries du genre Streptococcus et

Prevotella (Coudeyras et Forestier, 2010).

Dans le cas de I'estomac, qui était considéré comme relativement stérile en raison de sa forte
acidité, cette idée a été remise en question par la découverte d'i Helicobacter pylori, une bactérie
présente chez plus de la moitié de la population . La flore gastrique contient des protéobactéries,
principalement dominées par Helicobacter pylori, ainsi que des bactéries filamenteuses, des

bactéroides et des actinobactéries, avec une présence moindre de bifidobactéries.
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L'intestin gréle présente une gradation de la colonisation bactérienne, avec des sécrétions
pancréatiques qui neutralisent I'acidité gastrique. Les bactéries aérobies prédominent dans la partie
proximale, tandis que les anaérobies sont plus présentes dans I'iléon et la partie distale, ressemblant
davantage a la flore colique. Cette derniere est dominée par des genres comme Bacteroides,
Clostridium, Lactobacillus, Enterococcus et Bifidobacterium, majoritairement anaérobies. Les
études montrent des différences entre la flore colique et le microbiote fécal, bien que les féces
soient souvent utilisées pour étudier le microbiote intestinal en raison de la facilité
d'échantillonnage. Les féces contiennent une concentration élevée de bactéries, principalement
anaérobies, incluant Clostridium, Prevotella, Bactéroide, des bifidobactéries, Lactobacillus et des

Enterobacteriacea en faible quantité (Coudeyras et Forestier, 2010)

Oesophage Estomac
péristaltisme acidité (HCI), mucus,
enzymes gastriques
2_104 S
102-10* bactéries/g 104 bactéries/g
Streptococcus, . g
Veillonella, Prevotella Helzcoba.c ter py lo.”’
Escherichia coli,
Streptococcus,
Veillonella, Prevotella,
Rothia
Duodénum
péristaltisme, mucus,
sucs pancréatiques, sels
biliaires Jéjunum
104 bactéries/g . .
péristaltisme, mucus,
Streptococcus, sucs pancréatiques, bile,
Clostridium, Prevotella, faible oxygénation
Bacteroides 10%-107 bactéries/g
Streptococcus,
Clostridium, Prevotella,
Bacteroides
Célon
stase, mucus,
anaérobiose, Iléon

métabolites bactériens
(acides gras volatiles ...)

10' a 10'2 bactéries/g

péristaltisme, mucus,
bile, anaérobiose

108 bactéries/g

Bacteroides,
Ruminococcus, Bacteroides,
Clostridium, Ruminococcus,
Eubacterium, Clostridium,
Faecalibacterium Eubacterium,
prausnitzii, Bifidobacterium,
Bifidobacterium, Lactobacillus,
Lactobacillus, Entérobactéries
Entérobactéries

Figure 6 : Le microbiote intestinal associé au systeme digestif (Coudeyras et Forestier, 2010).
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2.3. Les facteurs influencant la composition du microbiote intestinal :

La composition et la diversité du microbiote intestinal varient considérablement d'un individu a
l'autre, car de nombreux facteurs internes et environnementaux jouent un rdle dans sa
formation.Son développement et sa diversité, tels que I'age, le mode de vie alimentaire, la prise de
médicaments, les conditions ambiantes et les pratiques d'hygiéne. En outre, les pratiques
d'accouchement sont extrémement importantes pour déterminer la diversité du microbiome
intestinal (Sanders et al., 2021).

2.3.1. Influence du mode d’accouchement :

Le mode d'accouchement influence fortement la composition du microbiote intestinal du
nourrisson. Les bébés nés par voie basse ont un microbiote riche en Lactobacillus et en Prevotella,
tandis que les bébés nés par césarienne sont dominés par les Streptococci et les Propionibacteria.
En outre, les bébés nés par césarienne ont plus de bactéries Klebsiella et Enterococcus, qui sont
des bactéries pro-inflammatoires potentielles. Une étude récente a montré que cette augmentation
des bactéries Klebsiella et Enterococcus est associée a un risque accru d'infections respiratoires au
cours de la premiere année de vie. En outre, I'accouchement par césarienne est associé a une
diversité microbienne intestinale réduite, a une colonisation bactérienne retardée et a un
dysfonctionnement du systeme immunitaire, ce qui peut favoriser le développement d'allergies
(Sanders et al., 2021).

2.3.2 Influence de I’alimentation :

A I'age adulte, le microbiote intestinal de base est relativement stable. Des études suggérent que
les habitudes alimentaires a court et a long terme affectent la composition du microbiote intestinal.
Bien que l'effet de l'alimentation sur la composition du microbiote ait été largement étudié, il
dépend subjectivement de I'état de santé et de la composition microbienne propre a chaque individu
(Berding et al., 2021).

Tableau I : les facteurs alimentaires affectant la communauté microbienne intestinale (Berding et
al., 2021).
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Facteurs nutritionnels ayant des effets

positifs sur le microbiote

Facteurs nutritionnels ayant des effets

négatifs sur le microbiote

Le régime méditerranéen :

Augmentation de la diversité microbienne et a
la présence des bactéries bénéfiques pour la
santé tels que Bifidobacterium longum et

Prevotella

Régime alimentaire occidental :

Appauvrissement potentiel des microbes
bénéfiques en cas de consommation a long
terme

Dominance des taxons  Bacteroidetes
Augmentation de proportion de bactéries
filamenteuses Bacteroides et Proteobacteria

(pathogénes associés aux muqueuses)

Régime alimentaire & base de plantes :
Abondance microbienne et prédominance des
Bacteroidetes et Actinobacteria
Enrichissement en bactéries Bifidobacterium,

Lactobacillus.

Emulsifiants :

Les changements microbiens induits par les
émulsifiants  pourraient  contribuer  aux
maladies inflammatoires. Augmentation des
Bacteroides, Burkholderia, Clostridium et

Anaeroplasma

Protéine d'origine végétale :

Augmentation de Bifidobacterium et
Lactobacillus
Diminution des

Pathogénes tels que

Bacteroides fragilis et Clostridium perfringens

Protéines animales :
Diminution des groupes bactériens bénéfiques

produisant du butyrate (par exemple,

Roseburia).
Augmentation des microbes intestinaux
potentiellement  nocifs  (par  exemple

Enterococcus, Streptococcus et E. coli)
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2.3.3. Influence des antibiotiques:

L'utilisation des antibiotiques perturbe la flore intestinale, réduisant sa diversité et favorisant
des niveaux éleveés de bactéries potentiellement nocives chez les prématurés. Méme des traitements
antibiotiques de courte durée affectent la colonisation, la perturbation persiste jusqu'a 8 semaines
apres le traitement. Ce trouble est associé a une augmentation des entérocoques et des
protéobacteéries, ainsi qu'a une diminution des niveaux de bifidobactéries qui caractérisent le
microbiote des bébés prématurés. La prématurité est également associée a des complications telles
que I'entérocolite nécrosante néonatale associée a des niveaux élevés de protéobactéries
(Rodriguez et al., 2015).

2.3.4. Influence de ’environnement et des conditions d’hygiéne :

La composition microbienne de 1’intestin varie selon que I'on vive dans un pays développé ou
en voie de développement. Dans les pays en développement, ou les conditions d'’hygiene sont
normalisées et ou les antibiotiques sont moins utilisés, la prévalence des allergies et de I'asthme est
plus faible. Cela peut s'expliquer par I'nypothése de I'nygiéene, selon laquelle un excés d'hygiene
réduit les déclencheurs infectieux nécessaires au développement du systéeme immunitaire. En outre,
les différences de régime alimentaire entre les pays développés et les pays en développement
affectent également le microbiote intestinal, comme au Japon, ou la consommation de produits a
base de riz fermenté et de poisson, associée a un bon niveau d'hygiéne, contribue a minimiser

I'incidence de I'asthme (Di Domenico et al., 2022).
2.3.5 influences de la génétique :

La génétique de I'néte influence la formation du microbiote intestinal, comme I'ont montré des
études sur les jumeaux et les membres de leur famille. Alors que certains jumeaux identiques
présentent une similitude microbienne plus élevée, d'autres études n'ont pas trouvé de différences
significatives entre les jumeaux monozygotes et dizygotes. Des recherches récentes ont également
lié le génotype de I'néte a I'abondance de certaines bactéries, notamment celles liées a la production
de lactase et a la consommation de produits laitiers. Ces résultats soulignent I'importance de
comprendre l'interaction complexe entre la genétigue humaine, lalimentation et les

microorganismes pour comprendre la diversité du microbiote intestinal (Milani et al., 2017).
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2.4. Role du tube digestif et de son microbiote :

Le microbiote joue un rdle important dans les processus métaboliques, physiologiques,
nutritionnels et immunologiques du tractus gastro-intestinal (Lahti et al., 2017), et contribue au
rétablissement et a la croissance de ses fonctions motrices et fonctionnelles (Gerritsen et al.,
2011). Il contribue également a la lutte contre les agents pathogenes et au maintien de I'noméostasie
dans le tractus gastro-intestinal, en particulier dans l'intestin (Lin et Zhang, 2017). La présence du
microbiote a un impact positif sur la santé de I'n6te et son absence peut avoir des effets négatifs et
provoquer des maladies telles que les cancers, lI'obésité (Debre et Le gall, 2014), le diabéte,
l'autisme, les maladies gastro-intestinales (Landman et Quévrain, 2016) et les maladies

immunologiques (Debre et Le gall, 2014).
2.4.1. Le microbiote naturel de ’homme :

Le tractus gastro-intestinal humain est riche en microbiote intestinal, qui se caractérise par sa
diversité et comprend des organismes procaryotes tels que des bactéries. Plus de 120 groupes
bactériens envahissent l'intestin, qui peuvent étre Gram-négatifs ou Gram-positifs, mais la majorité
d'entre eux sont anaérobies. Les 7 embranchements les plus dominants dans I'intestin sont :
Firmicutes, Bacteriodetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, Verrmicrobia,
Cyanobacteria. Il existe également un phylum avec 8 especes répertoriées sous un phylum, comme

: Euyarchaeaota.
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Figure 7: Diversité des procaryotes, des eucaryotes et des virus dans le microbiote intestinal

humain (Hugon et al., 2021).

Le microbiote intestinal joue un réle actif dans d'importantes fonctions du tractus gastro-

intestinal, contribuant a :

1. La digestion des acides gras a chaine courte (Ramakrishna, 2013).

2. Synthétiser des enzymes qui facilitent la digestion des sucres végétaux (Bik, 2009).
3. Produire des vitamines B11, B12 et K (Ramakrishna, 2013).

4. Les archées contribuent a la production de méthane lors des fermentations anaérobies (Hugon

et al., 2021).

2.4.2. La muqueuse intestinale :

La muqueuse intestinale est lI'une des plus grandes surfaces muqueuses du corps humain

(Turner, 2009) et agit comme une barriere physique contre les micro-organismes (Schiffrin et
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Blum,2002), empéchant le passage des agents pathogénes et leur apportant des bienfaits (Johnson
et kudsk, 1999), Elle posséde une grande capacité d'absorption des nutriments, la plus grande
partie de I'absorption étant due a la présence de villosités avec des cellules épithéliales, qui sont
des cellules d'absorption parmi les composants de ces villosités (Kiela et Ghishan, 2017). Sur la
face supérieure se trouvent des protéines appelées minocine dont la tache est de former une paroi
qui empéche les grosses particules d'atteindre la couche épithéliale (Turner, 2009), un groupe de
cellules épithéliales, ce qui facilite le transfert des nutriments et des fluides et le maintien de la
membrane (Johnson et kudsk, 1999).

La muqueuse se protege des organismes pathogenes grace a plusieurs facteurs :

e Un pH élevé tue un certain nombre d'agents pathogenes.

e Une couche épithéliale saine grace a la présence de micro-organismes a la surface de
I'épithélium et a I'absence d'endroits ou les agents pathogenes peuvent se fixer (Schiffrin
et Blum, 2002).

e Production de composés antimicrobiens tels que des acides gras et des peptides (Johnson
et kudsk, 1999).

2.4.3. Le systeme immunitaire intestinal :

Le tractus gastro-intestinal est un organe qui contient un grand nombre de cellules
immunitaires, facilitant I'élimination des pathogénes (Mowat et Agace, 2014), et contribuant a la

fourniture de facteurs de soutien tels que :

1. L'exposition de I'intestin aux antigénes et aux facteurs immunologiques tels que les peptides et
les microbes (Mowat et Agace, 2014).

2. Le maintien de I'équilibre des parois protectrices de I'intestin.
3. L'élimination des micro-organismes pathogénes (Dieterich et al., 2018).
4. La creation d'un espace ou les anticorps peuvent se fixer (Mowat et Agace, 2014).

Ce systeme immunitaire se caractérise par sa grande capacité a tolérer les organismes

bénéfiques, en raison du fait que l'intestin d'un individu est rempli de ces organismes avant et apres
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la naissance, a la suite de leur transfert par la mere, qui leur fournit un environnement appropriée
pour vivre et faire partie d'un hdte mutuellement bénéfique. Le systéme immunitaire tolére ces
microbes afin de développer et de produire des immunoglobulines qui protégent I'intestin (Brown
etal., 2013).

2.5. Les différentes pathologies améliorées par les probiotiques :

2.5.1. Les différentes pathologies :

2.5.1.1. Les gastro-entérites :

Il s'agit d'une maladie courante qui peut étre transmise de maniere épidémiologique et mortelle
et qui touche les hommes et les femmes de tous ages (Kelly,2000 ; cukor et blacklow,1984). Parmi
ses types :

e Virale : Elle est causée par l'entrée de certains virus comme : coronavirus, rotavirus,
norwalk virus, colicivirus (cukor et blacklow, 1984) dans le systéeme digestif, en particulier
chez les enfants (Banyai et al., 2018).
e Bactérienne : Elle est causée par la pénétration de plusieurs bactéries, notamment
Campylobacter jejuni, Salmonella spp. (Elliott, 2007).
e Eosinophile : Elle est causée par la pénétration d'éosinophiles dans la muqueuse intestinale
(kelly, 2000).
e Staphylocoque : staphylococcus aureus peut pénétrer le tractus gastro-intestinal (Jay et
al., 2006).
Ces germes sont généralement transmis par des aliments contaminés, tels que la viande et les
fruits de mer insuffisamment cuits (Elliott, 2007). Les symptdmes comprennent une diarrhée
(kelly, 2000) sévere pouvant entrainer une déshydratation, de la fievre et des vomissements

(Elliott, 2007), une perte d'appétit et de poids, ainsi qu'un retard de croissance (kelly, 2000).

2.5.1.2.Pathologies inflammatoires du tube digestif :

Les organes du systéme digestif humain sont affectés par de nombreuses maladies et
inflammations résultant de l'introduction d'agents pathogénes. Les maladies inflammatoires

comprennent
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1. L'entérite ulcéreuse : une maladie chronique qui affecte les intestins, entrainant des
saignements rectaux, des douleurs abdominales, de la fiévre, de la fatigue, une perte de poids et
d'autres symptoémes indiquant la présence d'une inflammation dans les intestins (Gros et Kaplan,
2023).

2. Appendicite : Elle survient a la suite d'un blocage de I'appendice, les bactéries se déplagent
jusqu'a lui a travers la membrane muqueuse, ce qui entraine une inflammation (D’souza et Nugent,
2016).

3. L'hépatite : est causée par des virus (HAV (virus de I'hépatite A), HBV, HCV, HDV, HEV)
(World Health Organization, 2017) qui pénetrent dans le tissu hépatique et dont les symptdmes

sont la fiévre et la jaunisse (Brundage et Fitzpatrick, 2006).

4. L'amygdalite : elle affecte les amygdales et est souvent contagieuse. Elle est causée par des
virus ou des bactéries comme Streptococcus pyogenes et se manifeste par de la fievre et des
difficultés & avaler (Sidell et Shapiro, 2012)

La plupart de ces infections sont causées par des germes pathogenes qui pénétrent dans le tube

digestif par I'intermédiaire d'aliments ou d'eau contaminés.
2.5.1.3.Recto-colite hémorragique :

Il s'agit d'une maladie chronique du célon et du rectum (Klotz et al., 2015) caractérisée par la
formation de lésions persistantes (Delmotte, 2020). L'inflammation débute généralement dans la
derniére partie du rectum avant de s'étendre vers le haut du célon. La maladie touche les hommes

et les femmes de tous ages, mais plus particulierement les jeunes adultes (Amiot et al., 2022).

Les causes de la maladie comprennent le dysfonctionnement du systeme immunitaire intestinal,
I'impact des facteurs externes et des bactéries intestinales, ainsi que des facteurs génétiques, des
études montrant une incidence de 36 % plus élevée de la maladie si les deux parents en sont atteints
(Klotz et al., 2015).

Les symptomes comprennent la paleur, la fievre, les douleurs abdominales, la présence de sang
dans les selles (Klotz et al.,2015), les expectorations, la perte de poids (Delmotte, 2020),
d'éventuels symptdmes externes sur la peau et le foie, des symptdmes osseux tels que I'ostéoporose

et des symptémes oculaires (Klotz et al., 2015).
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Figure 8: La recto-colite hémorragique (erfi.com/presentationetude/Le-march)
2.5.1.4. Maladie de Crohn:

C’est une maladie chronique, inflammatoire et dégénérative qui tend a apparaitre chez les jeunes
adultes entre 20 et 40 ans et qui est causée par des facteurs génétiques et environnementaux,
deschangements dans la réponse immunitaire, le tabagisme et I'utilisation inappropriée

d'antibiotiques pendant I'enfance (Torres et al., 2017).

La cause interne de la maladie est due a des changements dans le microbiote intestinal, ou le
niveau des bactéroides et des Firmicutes diminue (Torres et al., 2017 ;Baumgart et Sandborn,
2012) et le niveau de Actinobacteria et Gammaproteobacteria augmente, ce qui accroit la gravité

de l'inflammation.

Les symptdmes de la maladie comprennent des douleurs abdominales, une diarrhée persistante,
une perte de poids, de la fatigue, de la fievre, des plaies autour de I'anus (Torres et al., 2017) et de

I'ostéoporose (Baumgart et Sandborn, 2012).
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Figure 9: La maladie de Crohn (https://hopital-prive-dijon-bourgogne.ramsaysante.fr/maladie-

de-crohn)

2.5.1.5.Ulceres a Helicobacter pylori :

C'est une infection qui survient lorsque des bactéries Helicobacter pylori pénétrent dans le
tractus gastro-intestinal. Elle se présente principalement comme un groupe de bactéries Gram-

négatifs, a une forme spiralée et vit dans un environnement dépourvu d'oxygéne (Liu et al., 2024).
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Figure 10: L’ulcére a Helicobacter pylori (https://www.planetesante.ch/Magazine/Alimentation-
et-nutrition/Troubles-digestifs/Helicobacter-pylori-et-ulcere-de-I-estomac).

Ces bactéries pénétrent dans le tractus gastro-intestinal de plusieurs manieres, notamment par :

1. Labouche dans I'estomac.

2. La contamination de I'eau et des aliments.
3. L'exposition a des animaux domestiques.
4

La transmission verticale de parents infectés a des enfants (Bauer et Meyer, 2011)

Ces bactéries provoquent des infections de I'estomac et des ulceres duodénaux et peuvent
augmenter (Pantoflickova et al., 2007) le risque de cancer de I'estomac (Goodwin et al., 1997).
Des habitudes néfastes telles que le tabagisme chronique, la consommation élevée de sel et la prise
incontr6lée de suppléments et de vitamines peuvent également jouer un réle dans I'augmentation

des risques d'infection (Liu et al., 2024).

Les symptdmes comprennent une perte de poids, des difficultés & avaler ainsi que des
saignements gastro-intestinaux (Goodwin et al., 1997).

2.5.1.6.Syndrome du cdlon irritable :

C'est un changement fonctionnel chronique du c6lon (Holtmann et al., 2016 ; Canavan et al.,
2014) qui affecte tous les groupes d'age, des enfants aux personnes agées (Canavan et al., 2014),

et qui survient pour diverses raisons, notamment:

1. des facteurs génétiques

2. Les facteurs psychologiques de l'individu.

3. Des changements dans le mode de vie alimentaire, résultant d'une alimentation
désequilibrée et malsaine.

4. Un manque d'équilibre et de diversité des bactéries bénéfiques dans le célon (Chen et al.,
2023).

Cette affection est associée a des symptomes tels que douleurs abdominales, ballonnements,
diarrhée (Chen et al., 2024), et des changements dans les selles, comme des selles légéres et des

selles lourdes (Holtmann et al., 2016). Les symptdmes associés au syndrome de l'intestin irritable
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évoluent avec le temps (Canavan et al., 2014) et sont classés en quatre groupes en fonction des

symptomes :

1. Colon irritable vague.
2. Colon irritable dont le principal symptome est la constipation.
3. Colon irritable avec diarrhée comme symptdme principal.

4. Colon irritable mixte, ou les symptémes varient entre la constipation et la diarrhée (Chen et al.,
2023).

2.5.2: Action des probiotiques sur les maladies :

Les probiotiques sont I'une des améliorations les plus importantes qu'ils peuvent apporter dans
un certain nombre de maladies. Voici quelques-uns des avantages que les probiotiques peuvent

apporter :

¢ Inhiber les agents pathogenes dans le tractus gastro-intestinal (Bai et Ouyang, 2006).

e Moduler la réponse immunitaire (Bai et Ouyang, 2006 ; Mitra et al., 2023).

e Laproduction d'agents antimicrobiens tels que Helicobacter pylori (Bai et Ouyang, 2006 ;
Liu et al., 2024).

e Prévenir la récurrence de la maladie ou les soi-disant secondes infections (Wilcox et al.,
2019).

e Réduire les symptomes tels que la diarrhée (Banyai et al., 2018), la constipation et les
ballonnements (Chen et al., 2023).

e Réduire l'acidité intestinale (Mitra et al., 2023).

e Réduire l'inflammation du tractus gastro-intestinal.

e Protéger la muqueuse intestinale par des sécrétions muqueuses (Chen et al., 2023).
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3. Les probiotiques et leurs effets bénéfiques sur la santé de ’Homme
3.1. Effets bénéfiques des probiotiques sur les fonctions intestinales :

La consommation de probiotiques a été associée a la modulation de la fonction de barriére de la
mugqueuse intestinale et de I'immuniteé intestinale, ainsi qu'a I'interaction directe avec les bactéries
pathogénes (shanahan, 2010). Ces effets ont justifié I'utilisation des probiotiques pour traiter
divers troubles gastro-intestinaux, tels que la diarrhée et les maladies inflammatoires chronique de
I'intestin (Jonkers et Stockbrugger, 2007).

3.1.1. Probiotiques et diarrhées :

Au fil des années, les recherches ont montré que les bactéries probiotiques ont des effets
bénéfiques dans la prévention et le traitement de diverses maladies, dont la diarrhée. Qu'il s'agisse
de la diarrhée du voyageur ou de la diarrhée associée aux antibiotiques (Videlock et Cremonini,
2012), le mode de prise des probiotiques, que ce soit sous forme de gélules, de lait fermenté, n'a
pas d'effet sur leur efficacité dans le traitement de la diarrhée (Samarzija et al., 2009).

3.1.1.1. La diarrhée du voyageur :

La diarrhée du voyageur est un probleme courant chez les voyageurs, avec environ 12 millions
de cas de diarrhée signalés chaque année dans le monde (McFarland. 2010). 1l s'agit de I'apparition
de selles liquides trois fois ou plus au cours d'une méme journée (Hill et Ryan, 2008), avec des
symptdmes tels que fiévre, crampes abdominales ou nausées et déshydratation (Fan et al.,2022).
La diarrhée peut étre Iégere ou modérée (Hill et Ryan, 2008). La durée moyenne des diarrhées
varie d'un a quatre jours (McFarland et Goh, 2019), principalement en raison de l'ingestion
d'aliments et d'eau contaminée par des matieres fécales (Hill et Ryan, 2008). Les bactéries telles
que Escherichia coli, Shigella spp. et Salmonella spp. sont des causes courantes de la diarrhée du
voyageur, tandis que les parasites et les virus sont moins fréquents. La destination du voyage est le

principal facteur de risque de cette maladie (Yates et al., 2005).
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3.1.1.2. La diarrhée associée aux antibiotiques :

La diarrhée est un effet secondaire courant des antibiotiques (Videlock et Cremonini, 2012).
Un épisode de diarrhée est considéré comme une diarrhée associée aux antibiotiques (DAA)
lorsque I'agent pathogene a l'origine de la diarrhée ne peut étre identifié et que I'événement survient
pendant ou apreés la prise des antibiotiques (Coté et Buchman, 2006). Ces épisodes de diarrhée ne
sont généralement pas considérés comme graves et sont dus a un déséquilibre de la flore intestinale

pendant le traitement avec les antibiotiques (Kaltenbach et Heitz, 2004).

Cependant, chez les personnes présentant des symptdmes plus graves, la diarrhée associée aux
antibiotiques peut entrainer une déshydratation et de graves carences nutritionnelles, en particulier
chez les personnes fragiles (Kaltenbach et Heitz, 2004). La prévalence de la diarrhée associée aux
antibiotiques (DAA) chez les patients recevant une antibiothérapie varie entre 2 et 25 %, en
fonction du type d'antibiotique utilisé et de la présence d'autres facteurs de risque (Bartlett, 2002).

€ Impact des probiotiques pour ces deux types de diarrhée :

Selon les recherches Lactobacillus peut prévenir la diarrhée et I'atopie chez les enfants en
occupant des sites de fixation sur la muqueuse intestinale, empéchant les bactéries pathogénes d'y
adhérer (D’Souza et al., 2002). Aussi, il a été démontré que L. Acidophilus LA5 est un excellent
anti-diarrhéique, anti-infectieux et immunostimulant (Yadav et Shukla, 2017).

Les probiotiques produisent des composés protéiques appelés bactériocines, qui agissent
comme des antibiotiques localisés contre les organismes pathogénes qui empécher la croissance
des bactéries responsable de la diarrhées (D’Souza et al., 2002). Selon une méta-analyse de douze
études, les probiotiques peuvent prévenir jusqua 85 % des cas de diarrhée du voyageur
(McFarland, 2007). Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 est la seule souche probiotique
efficace et sdre pour prévenir la diarrhée chez les voyageurs adultes (Kazmierczak Siedlecka et
al.,2020).
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3.1.2. Les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin :

Les maladies inflammatoires de l'intestin (MICI), se caractérisent par une inflammation
chronique qui entraine une perturbation et un dysfonctionnement du microbiote intestinal (Tegegne
et Kebede, 2022 ; Girardin et Frossard, 2012). Des études sur les animaux ont montré que
Bifidobacterium lactis Bb12 avait des effets bénéfiques sur la régulation du systéme immunitaire
et la prévention des maladies inflammatoires de l'intestin (MIl). De méme, une étude similaire a
montré que B.animalis réduit les symptomes des maladies inflammatoires de l'intestin (Yadav et
Shukla, 2017).

= | amaladie de Crohn

La plupart des études sur I'efficacité des probiotiques dans la maladie de Crohn, menées chez
les enfants et les adultes ont examiné leur capacité a maintenir la rémission de la maladie apres une

résection chirurgicale ou un traitement médical standard (Guandalini et Sansotta, 2019).
» La rectocolite hémorragique (RCH) :

La rectocolite hémorragique se manifeste par des poussées inflammatoires, entrainant une
aggravation de I'état général (Ungaro et al., 2017). Le complément alimentaire Lactiplus VSL#3
qui contient plusieurs probiotiques, peut étre efficace pour induire le calme chez les personnes
atteintes de RCH active (Derwa et al., 2017). De nombreuses recherches ont confirmé que la
combinaison de micro-organismes probiotiques (VSL#3) : L. acidophilus, L. paracasei, L.
delbrueckii subsp. bulgargaricus, L. plantarum, B. infantis, B. longum, B. breve et est efficace
pour réduire I'inflammation et la rémission de rectocolite hémorragique chez les enfants et les
adultes (Celiberto et al., 2017).

» La maladie de pouchite :

Il s'agit d'une complication fréquente chez les patients atteints de colite ulcéreuse apres une
résection colorectale avec anastomose iléale. Il s'agit d'une inflammation non spécifique de la
poche dont l'origine reste inconnue (Barreiro-de Acosta et al., 2020). Elle peut causer des douleurs
abdominales ou des marqueurs biochimiques de déficience gastro-intestinale (Filippi, 2020). Une

étude a mené un essai en double aveugle contre placebo pour évaluer I'efficacité d'une
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supplémentation en Lactobacillus rhamnosus comme traitement de premiére intention de la poche
iléale (Trop, 2014).

3.2. Mécanismes d’action des probiotiques :
3.2.1. Mécanismes d’action sur le syndrome du cdlon irritable :

Le choix des scientifiques d'utiliser les probiotiques comme traitement du syndrome du colon
irritable refléte leur intérét pour I'étude de leurs multiples mécanismes d'action. Ces mécanismes
incluent la production de facteurs qui aident a éliminer les pathogénes dans le c6lon et a réduire la
tension a sa surface, renforcent la réponse immunitaire intestinale (Simon et al., 2021 ; Moraes-
filho et Quigley, 2015), empéchent les pathogénes d'adhérer a la surface du c6lon, améliorent le
microbiote intestinal en modifiant son comportement métabolique (Moraes-filho et Quigley,
2015), contribuent a la production de sécrétions mugueuses et de protéines pour protéger la
membrane épithéliale et améliorer sa fonction, protegent les cellules intestinales contre les
pathogenes et préviennent ainsi les lésions tissulaires (Simon et al., 2021 ; Moraes-filho et
Quigley, 2015) .

3.2.2. Mécanismes d’action sur les infections de ’estomac a Helicobacter pylori :

Des études ont montré que les probiotiques, notamment Lactobacillus acidophilus, peuvent
améliorer I'éradication de Helicobacter pylori lorsqu'ils sont associés a une trithérapie standard
(Canducci et al., 2000). L'effet des probiotiques, tels que certaines souches de Lactobacillus et
Bifidobacterium, repose sur plusieurs mécanismes, y compris la production de bactériocines et
d'acides organiques, réduisant ainsi la colonisation et I'inflammation liées a H. pylori (Sheu et al.,
2002 ; Yadav et Shukla, 2017).

Les souches probiotiques peuvent sécréter divers composés antimicrobiens, tels que des
acides organiques comme l'acide acétique et I'acide lactique, contribuant a réduire la charge
bactérienne et l'inflammation (Yadav et Shukla, 2017). Par exemple, I'acide lactique sécrété par
Lactobacillus salivarius a été démontré pour inhiber la croissance de H. pylori en laboratoire (Aiba
et al., 1998). La consommation reguliére de yaourt contenant certaines souches probiotiques peut
également prévenir lI'infection par H. pylori chez I'nhnomme (Wang et al., 2004).
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3.2.3. Mécanismes d’action sur le cancer colorectal :

Le cancer colorectal est I'une des maladies qui intéressent les scientifiques, car ce nom fait
référence a deux cancers qui affectent la méme zone du gros intestin, en raison de leur structure et

de leurs fonctions presque similaires.

Ce type de cancer survient a la suite de mutations dans les cellules du c6lon et du rectum, et la
cause peut étre héréditaire, ou due a des facteurs environnementaux, et parfois au sexe et a I'age de
la personne touchée, en plus d'autres maladies telles que le cancer de la prostate ou le diabéte. Les
symptdmes de ce cancer comprennent la présence de sang dans les selles, des douleurs
abdominales, de la fievre, de la fatigue et une perte de poids, et ces symptdmes sont clairement

visibles chez les patients (Alzahrani et al., 2021).

En raison de sa forte prévalence (Masheghati et al., 2024), les scientifiques ont commencé a
étudier I'efficacité des probiotiques dans la prévention ou le traitement de ce cancer et ont mis en

évidence plusieurs mécanismes considérés comme bénéfiques :

Renforcer la réponse immunitaire de I'individu (Masheghati et al., 2024).

Inhiber I'inflammation qui contribue a la formation des tumeurs.

1
2
3. Stimuler I'élimination des cellules apoptotiques cancérigenes (Drago,2019).
4. Améliorer les conditions chimiques et physiques pendant la chimiothérapie.
5

Sécrétion de facteurs qui contribuent a la destruction des tumeurs et favorisent la

cicatrisation des tissus (Drago,2019 ; Masheghati et al., 2024 ).

o

Reéparer I'épithélium et la muqueuse du c6lon affecté.
7. Soutenir l'efficacité des médicaments anticancéreux avec l'aide des probiotiques en

empéchant leur inactivation (Drago, 2019).
3.2.4. Mécanismes d’action sur I’intolérance au lactose :

L'intolérance au lactose résulte de la digestion incompléte du lactose dans l'intestin gréle,
causée par un manque d'enzyme béta-galactosidase. Le lactose non digéré atteint le célon ou il est
fermenté, entrainant des symptdmes gastro-intestinaux tels que diarrhées, ballonnements et
douleurs abdominales (Shah, 2015 ;Yadav et Shukla,2017).
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Les bactéries probiotiques, telles que les Lactobacillus et les Bifidobactérium, augmentent la
production de I'enzyme béta-galactosidase, qui améliore la digestion du lactose dans I'intestin gréle,

atténuant ainsi les symptémes de la malabsorption du lactose (Parracho et al., 2007).

Dans de nombreuses régions du monde, les personnes souffrant d'intolérance au lactose
préferent manger du yaourt. Le yaourt, qui est produit par la fermentation de bactéries productrices
d'acide lactique telles que Lactobacillus bulgaricus et Streptococcus thermophiles, contient des
niveaux élevés de ces bactéries. Ces probiotiques contiennent de la béta-galactosidase (lactase
bactérienne), qui décompose le lactose et réduit le pH du lait. En outre, la digestion bactérienne du
lactose se poursuit dans I'intestin gréle, ce qui minimise les effets indésirables du lactose tels que
les douleurs abdominales et les gaz (Szilagyi et Ishayek, 2018). Certains auteurs pensent que la
bile présente dans l'intestin gréle peut augmenter la perméabilité des bactéries, permettant ainsi au

lactose de pénétrer dans l'intestin et d'étre dégradé (Drouault et Corthier, 2001).

DIGESTION NORMALE DIGESTION EN CAS
DU LACTOSE D'INTOLERANCE AU LACTOSE
LACTOSE LACTOSE

LACTASE ABSENCE DE LACTASE

GLUCOSE

GALACTOSE

el [

FLORE INTESTINALE

Figurell : la comparaison entre la digestion normale et la digestion en cas d’intolérance au

lactose (https://www.docteur-lequere.fr/actualites/item/37-intolerance-au-lactose)
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3.3. Effets bénéfiques des probiotiques sur les fonctions extra-digestives :
3.3.1. Les allergies :

La réaction allergique du systéme immunitaire humain peut étre déclenchée par divers
allergenes environnementaux, alimentaires ou directs, ainsi que par un manque d'exposition aux
micro-organismes dans I'enfance. Les allergies courantes selon 'OMS incluent I'asthme, l'urticaire,
I'eczéma atopique, la rhinite et la sinusite, chacune avec ses propres symptémes distinctifs (Lopez-
Santamarina et al., 2021).

Les scientifiques ont pensé a étudier l'effet des probiotiques sur les personnes souffrant
d'allergies et ont découvert que les probiotiques améliorent la réponse immunitaire, et réduisent
I'inflammation liée aux allergies en équilibrant les toxines des agents pathogenes grace a la
production de facteurs anti-pathogenes tels que les cytokines (Drisko et al., 2003 ; Lopez-

Santamarina et al., 2021).

Le choix des probiotiques pour atténuer les symptdmes d'allergie repose sur plusieurs éléments,
notamment les types et les souches d'organismes probiotiques, la quantité et le type de supports
probiotiques, la posologie recommandée, ainsi que I'age de I'hote (Lopez-Santamarina et al.,
2021).

Le tableau suivant présente le réle et I'effet de quelques bactéries probiotiques dans certaines

maladies allergiques :

Tableau Il : Probiotiques utilisés pour prévenir ou traiter les allergies (Furrie, 2005).

Souche probiotique Maladies qui I'affectent

Lactobacillus rhamnosus Allergie alimentaire, Asthme

Lactobacillus reuteri Dermatite atopique

Bifidobacterium Allergie au lait de vache (Lopez-Santamarina et al., 2021)
bifidobacter lactis Eczéma atopique

Lactobacillus paracasei Rhinite allergique
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3.3.2. Les infections du systeme respiratoire supérieur :

Les infections des voies respiratoires supérieures (IVRS) sont des maladies aigués causées par
des infections virales ou bactériennes qui affectent les parties supérieures des voies respiratoires,
notamment les voies nasales, le pharynx, la gorge, le larynx et les voies respiratoires au-dessus des
poumons. Les exemples les plus courants sont la sinusite, le rhume et la pharyngite, qui se
caractérisent par un mal de gorge, une congestion nasale, une toux et des éternuements (Humair
et Kaiser, 2013).

Plusieurs études ont démontré les effets bénéfiques des probiotiques sur les infections des voies
respiratoires. Une méta-analyse de 12 essais contr6lés randomisés a conclu que la prise de
probiotiques était associée a une diminution du nombre d'infections aigués des voies respiratoires

supérieures (De simone et Marazzato, 2020).

Une autre étude, menée auprés de 571 enfants en bonne santé, a montré que la consommation
quotidienne de lait contenant Lactobacillus réduisait les jours d'absence a la créche dus aux
maladies respiratoires, ainsi que le nombre d'infections respiratoires et l'utilisation d'antibiotiques
pour les traiter (Hatakka et al., 2001).

Un traitement combinant Lactobacillus gasseri, Bifidobacterium bifidum, et Bifidobacterium
longum, avec des minéraux et des vitamines, a également montré une réduction de la durée des

crises de rhume et du nombre de jours de fievre (De simone et Marazzato, 2020).

Enfin, dans un essai clinique avec 209 participants, la consommation d'une boisson lactée
fermentée probiotique a entrainé une réduction significative de I'incidence des infections des voies
respiratoires, notamment des bactéries Gram-positives (Glick et Gebbers, 2003). Ces études
soulignent le potentiel des probiotiques pour renforcer le systéme immunitaire et réduire les

infections respiratoires.
3.3.3. Les infections vaginales :

L'appareil génital féminin est exposé a de nombreuses infections et maladies de la reproduction,
notamment : infections a Candida vaginalis, vaginose bactérienne, cervicite et autres maladies qui

entrainent I'apparition de nombreux symptdmes, notamment : des pertes vaginales anormales et
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nauséabondes, des brdlures d'estomac en raison des modifications des micro-organismes vaginaux

et des changements hormonaux.

Le vagin est riche en bactéries du genre Lactobacillus, qui se caractérisent par leurs effets positifs
sur la santé du vagin, le protégeant en adhérant aux sites d'adhésion et en entrant en compétition
avec les organismes pathogénes, abaissant le pH du systéme reproducteur féminin, en plus de

produire des facteurs qui détruisent les pathogénes tels que I'acide lactique (Mashatan et al.,2024).
Plusieurs chercheurs ont constaté que les probiotiques ont un effet positif sur la santé vaginale,ils:

e Améliorent les micro-organismes vaginaux (Mashatan et al.,2023).

e Maintiennent la santé vaginale (Borges et al., 2014).

e Préviennent et empéchent la récurrence des infections vaginales (Mashatan et al.,2023).
e Diminuent I'acidité du vagin en éliminant la présence d'organismes pathogenes.

e Renforcent I'immunité vaginale (Borges et al., 2014).
3.3.4. La réduction du taux de cholestérol :

Un taux de cholestérol éleve est a l'origine de maladies coronariennes. Il est donc important
de réduire le taux de cholestérol, et les changements alimentaires sont souvent le premier choix
pour traiter I'hypercholestérolémie, mais un traitement pharmacologique est parfois nécessaire. Des
études antérieures ont suggeré que la consommation de produits laitiers fermentés pouvait réduire
le taux de cholestérol sanguin. Les composés du lait pouvaient jouer un réle important, en

particulier les bactéries que I'on trouve dans les produits laitiers fermentés (Lin et al., 1989).

Des études ont montré que la consommation réguliére de probiotiques modifie le métabolisme
des lipides sanguins et réduit le taux de cholestérol dans le sang. Mann et Spoerry ont été les
premiers chercheurs a rapporter I'effet hypocholestérolémiant de la consommation réguliere de lait

fermenté avec Lactobacillus acidophilus chez les membres des tribus Massai (Reis et al.,2017).

Un essai clinique a montré les effets d'un lait fermenté contenant du Lactobacillus acidophilus
et des fructo-oligosaccharides sur le cholestérol chez des adultes en bonne santé. Les participants
ont pris 125 ml de ce produit ou un yaourt nature trois fois par jour pendant leur regime alimentaire

habituel. Les résultats ont montré une baisse significative du cholestérol total, du cholestérol LDL
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et du rapport HDL/LDL chez ceux ayant consommé le produit testé, sans effet sur le cholestérol
HDL, les triglycérides ou la glycémie (Schaafsma et al., 1998).

D’autres études ont également montré que Lactobacillus acidophilus L1 et Bifidobacterium
longum peuvent abaisser le cholestérol total dans le sérum et améliorer le rapport HDL/LDL
(Yadav et Shukla, 2017). Ces résultats indiquent que certains probiotiques peuvent avoir des effets

positifs sur les niveaux de cholestérol et la composition lipidique sanguine (Xiao et al., 2003).
3.4. Futures approches des probiotiques :
3.4.1. Probiotiques et pathologies dentaires :

La carie dentaire et la gingivite sont les deux affections les plus importantes qui affectent la

bouche :

La carie dentaire résulte de la déminéralisation acide des tissus durs de la surface des dents, puis la
carie se propage jusqu'a atteindre la pulpe a cause des sucres, du temps et des bactéries (Pujia et
al.,2017 ; Malathi et al., 2014). Les probiotiques jouent un réle dans la prévention des caries
dentaires en inhibant I'action de la bactérie Streptococcus sobrinus par Lactobacillus rhamnosus,
c'est-a-dire en éliminant les bactéries pathogenes et en laissant intacts les autres organismes

bénéfiques présents dans la bouche (Tandon et al.,2015).

Quant a la gingivite, elle résulte de I'accumulation de bactéries pathogénes a la surface des
gencives. Les bactéries Lactobacillus réduisent la concentration de ces bactéries accumulées et
améliorent ainsi I'état des gencives enflammées (Slawik, et al.,2011).

3.4.2. Probiotiques et maladies mentales :

Le terme "Psycobiotech™ fait référence aux micro-organismes, tels que les probiotiques, qui
peuvent avoir un impact positif sur les causes des troubles mentaux et psychologiques lorsqu'ils
sont consommes de maniére adéquate (Sharma et Bajwa,2022). Les études approfondies menées
par les scientifiques ont montré que les probiotiques ont un effet positif sur les maladies mentales

et psychologiques :

e Traiter les déficiences cérébrales (Sharma et Bajwa,2022).

e Améliorent la cognition chez les personnes souffrant de troubles cognitifs
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e Améliorent la capacité a maitriser le stress, la colere et I'agressivité, en particulier chez les
étudiants et les chercheurs universitaires (Sivamaruthi et al.,2019).

e Les bactéries du genre Lactobacillus comme L.helveticus et L.rhamnosus sont utilisées pour
réduire et traiter lI'anxiété, le stress et la dépression chez les femmes qui viennent

d'accoucher (Sharma et Bajwa,2022 et Sivamaruthi et al.,2019).
3.4.3. Probiotiques, obésité et diabete :

Le diabéte sucré est un groupe de maladies métaboliques caractérisées par une hyperglycémie
prolongée, qui découle d'un dysfonctionnement de la sécrétion de I'insuline, de I'action de I'insuline,
ou des deux simultanément (Tegegne et Kebede,2022). L'obésité se caractérise par un déséquilibre
du microbiote intestinal, dont I'équilibre et la fonction sont altérés (Macke et al., 2017). Les
probiotiques sont devenus des compléments alimentaires populaires en raison de leur capacité a
promouvoir la santé, notamment en modifiant la flore intestinale pour prévenir le diabete et
I'obésité (Tegegne et Kebede,2022).

Il est intéressant de noter que divers fromages probiotiques contenant, par exemple,
Lactobacillus plantarum, associés a un régime alimentaire, contribuent a réduire le poids et la
pression artérielle, ainsi que les symptémes bien connus du syndrome métabolique (Sharafedtinov
et al.,2013).

Lactobacillus plantarum et Bifidobacterium lactis sont des bactéries probiotiques qui peuvent
réduire les effets néfastes des régimes riches en graisses et réguler les réponses immunitaires liées
aux maladies inflammatoires. Associé a Lactobacillus gasseri et Bifidobacterium lactis, il a été
démontré que Lactobacillus rhamnosus peut prévenir la prise de poids chez I'hnomme, en particulier
la graisse corporelle, ce qui renforce I'efficacité des probiotiques dans le traitement du diabete de
type 2 (Tegegne et Kebede,2022).

Calcinaro et al., (2005) ont étudié les effets d'une supplémentation orale en probiotiques sur
la prévention du diabéte de type 1 chez des souris diabétiques non obéses. Leur étude a montré que
certains types de probiotiqgues composés des bifidobactéries (Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis) et des lactobacilles (Lactobacillus acidophilus,
Lacticaseibacillus casei, Lactobacillus delbrueckii subsp. L. bulgaricus et Lactiplantibacillus

plantarum) ont des propriétés antidiabétiques. En outre, ils ont constaté que I'exposition a L. genus
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et L. plantarum peut retarder ou prévenir le développement du diabéte de type 1 chez les personnes
en bonne santé (Tegegne et Kebede, 2022).

IIs ont analysé 17 essais controlés randomisés chez I'nomme, 51 études sur des animaux et 14
modéles expérimentaux. Leur constatation principale était que L. fermentum et L. ingluviei étaient
associés a une prise de poids chez les animaux, tandis que Lactobacillus plantarum était associé a
une perte de poids chez les animaux. De plus, L. gasseri était également associé a une perte de

poids chez les humains et les animaux obeses (Million et al., 2012).

Les preuves actuelles concernant les effets de certains probiotiques ne garantissent pas une
amélioration durable de la résistance a I'insuline chez I'nomme. Bien que les résultats positifs
observés chez I'animal soient encourageants, ils soulignent la nécessité de mener des essais
cliniques randomisés a long terme chez les individus obéses et atteints de diabete. Ces résultats
mettent en lumiére I'importance des recherches supplémentaires dans ce domaine (Salles et al.,
2020).
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Conclusion :

Les probiotiques occupent une place de plus en plus importante dans le domaine de la sante,
leur réle étant devenu crucial pour maintenir un équilibre optimal dans notre systéme digestif. En
examinant leur impact sur diverses conditions, nous constatons qu'ils sont bénéfiques pour un large
éventail de problemes de santé, notamment les troubles inflammatoires intestinaux tels que la
pouchite, la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique, ainsi que pour des problemes courants
tels que la diarrhée associée aux antibiotiques. Leur capacité a réguler les réponses immunitaires
et a renforcer la barriere intestinale est cruciale pour réduire la croissance des agents pathogénes et
atténuer la gravité de nombreux symptdmes, tels que les douleurs abdominales et la diarrhée.

De plus, les probiotiques montrent des avantages significatifs dans d'autres domaines de la
santé, notamment dans le renforcement du systeme immunitaire contre les infections des voies
respiratoires supérieures, le maintien de I'équilibre microbien dans le tractus vaginal pour prévenir
les infections, la réduction des risques de caries dentaires et le soutien de la santé des gencives. lls
ont également un impact positif sur la santé mentale en modifiant la composition des microbes

intestinaux et en influengant les voies de communication entre I'intestin et le cerveau.

Dans le contexte des affections métaboliques telles que I'obésité, le diabete et les problemes
de cholestérol, les probiotiques jouent un réle crucial en affectant le métabolisme et I'inflammation,
ce qui peut contribuer a la prévention de ces maladies. Leurs mécanismes d'action divers,
notamment l'inhibition de la croissance de certaines bactéries pathogenes, la réduction de la
perméabilité intestinale et la modulation des réponses inflammatoires, sont des aspects clés de leur

efficacité.

Cependant, il est essentiel de noter que I'efficacité des probiotiques peut varier en fonction de
la souche spécifique utilisée, de la dose administrée et de I'état de santé individuel. Cela souligne
I'importance de poursuivre les recherches pour mieux comprendre les genres, les espéces et les
mécanismes d'action spécifiques des probiotiques afin d'optimiser leur utilisation dans différents

contextes cliniques.
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Résumé

Le microbiote intestinal, présent dés la naissance, évolue avec I'age et subit I'influence de
divers facteurs tels que le mode d'accouchement, I'environnement, les antibiotiques, le régime
alimentaire et le génotype. Le concept des microorganismes bénéfiques a progressé vers les
probiotiques, des bactéries lactiques sélectionnées pour leur capacité a survivre au transit digestif,

a adhérer a la muqueuse intestinale et a avoir une activité antimicrobienne.

Les probiotiques ont un impact significatif sur la santé humaine en modifiant la flore intestinale
pour prévenir diverses maladies intestinales liées au désequilibre de cette flore. Ils jouent également
un rdle dans la modulation des réponses inflammatoires, la prévention de I'inflammation gastro-

intestinale et la réduction des troubles métaboliques tels que le diabete et I'obésité.

L'intérét pour les probiotiques s'étend a plusieurs domaines de la santé, notamment la santé
dentaire et mentale, la régulation du cholestérol, la réduction des infections des voies respiratoires
supérieures, des infections vaginales, de la diarrhée et du syndrome du cblon irritable. En
conclusion, les probiotiques ont joué un role thérapeutique et préventif essentiel dans I'amélioration
de la santé humaine, gu'ils soient consommeés sous forme de lait fermenté ou de compléments

alimentaires.

Mots-clés : Probiotiques, microbiote intestinal, santé humaine, maladies intestinales, réle

thérapeutique.



Summary

The intestinal microbiota, present from birth, evolves with age and is influenced by various
factors such as mode of delivery, environment, antibiotics, diet and genotype. The concept of
beneficial microorganisms has progressed to probiotics, lactic acid bacteria selected for their ability

to survive digestive transit, adhere to the intestinal mucosa and have antimicrobial activity.

Probiotics have a significant impact on human health by modifying the intestinal flora to
prevent various intestinal diseases linked to an imbalance in this flora. They also play a role in
modulating inflammatory responses, preventing gastrointestinal inflammation and reducing

metabolic disorders such as diabetes and obesity.

Interest in probiotics extends to several areas of health, including dental and mental health,
cholesterol regulation, reduction of upper respiratory tract infections, vaginal infections, diarrhoea
and irritable bowel syndrome. In conclusion, probiotics have played an essential therapeutic and
preventive role in improving human health, whether consumed in the form of fermented milk or

food supplements.

Key words: Probiotics, intestinal microbiota, human health, intestinal diseases, therapeutic role.
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