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Santé
Pour quoi faire? 

Probiotiques,  
prébiotiques

■ Santé

Sommes-nous malades de nos 
intestins? Sans doute plus 
souvent que nous le pensons. 
Notamment quand nous  
souffrons d’une affection  
chronique car celle-ci peut être 
en relation avec ce qu’il est  
convenu aujourd’hui d’appeler le 
«syndrome de l’intestin poreux» 
(leaky gut).

Lorsque la muqueuse est endommagée, 
elle perd de son efficacité, non seulement 
dans son travail d’absorption des nutri-
ments indispensables à notre organisme et 
de barrière vis-à-vis des substances indé-
sirables contenues dans le bol alimentaire 
mais aussi dans sa capacité de gestion de 
la flore microbienne qui, alors se modifie 
et devient de plus en plus toxique. Pour 
rétablir cet équilibre, il faut non seulement 
permettre à la muqueuse de se régénérer, 
mais aussi réensemencer l’intestin en flore 
compatible.
La première étape consiste à adopter 
une alimentation biologique calquée sur 
le régime méditerranéen, à éviter toutes 
les sources de pollution et à prendre un 
extrait de Boswellia serrata (plante d’origine 
indienne, utilisée en médecine ayurvédique 
depuis deux millénaires, 1200 mg/j en 
moyenne).
La seconde utilise des probiotiques (sou-
ches microbiennes utiles) et des prébioti-
ques (aliments nécessaires à la croissance 
de ces souches).
Longtemps contestée, la complémentation 
alimentaire par ce type de bactéries fait 
aujourd’hui de travaux multiples et la liste 
de ses effets bénéfiques ne cesse de s’al-
longer. 

Les probiotiques
En s’inspirant de la définition qu’en donne 
le Codex alimentarius de 2001, on peut 
dire que ce sont des «micro-organismes 
vivants», résistant à l’acidité gastrique et 
à l’action des sels biliaires, «qui, lors-

qu’ils sont administrés en quantités adé-
quates, produisent un bénéfice pour la 
santé de l’hôte». Les probiotiques connus 
à ce jour sont tous regroupés au sein de la 
famille des lactobactéries : Bifidobacterium, 
Enterococcus, Lactococcus, Lactobacillus, 
Pediococcus, Streptococcus. Les plus uti-
lisés sont les Bifidobacterium (B. bifidum, 
B. breve, B. longum), les Lactobacillus 
(L. acidophilus, L. gasseri, L. rhamnosus), 
les Streptococcus (S. thermophilus) et les 
Saccharomyces (S. boulardii (1)). 

La première source de probiotiques est 
l’allaitement maternel. C’est certainement 
grâce à elle que les nouveau-nés nourris 
au sein font moins d’infections ORL et 
respiratoires et d’eczéma. 

Les produits lacto-fermentés (yoghourt, 
choucroute, tempeh, kéfir) renferment éga-
lement ce type de bactéries et leur con-
sommation est aujourd’hui reconnue par 
de plus en plus de scientifiques comme 
un élément essentiel dans le maintien de la 
santé à son plus haut niveau au même titre 
que les autres recommandations diffusées 
par les médias, tel que «3 légumes et 2 
fruits différents et frais par jour». 

Malheureusement, la consommation régu-
lière de ces aliments traditionnels s’est peu 
à peu perdue. Parallèlement, notre envi-
ronnement de plus en plus pollué agresse 
chaque jour un peu plus la muqueuse 
intestinale (antibiotiques à répétition ou 
au long cours, corticoïdes à haute dose ou 
sur le long terme, traces de pesticides et de 
métaux lourds présents dans les aliments 
non biologiques). Aussi, au fil des ans, 
la flore intestinale de l’homme occidental 
s’est-elle lentement altérée et a-t-elle perdu 
beaucoup de son efficacité.

Même si aujourd’hui la science est loin 
d’avoir établi tous les bienfaits qu’apporte 
la prise de probiotiques, certains faits sont 
déjà solidement établis. 

Sur le plan clinique, les probiotiques 
ont des effets multiples, soit  
communs à toutes les souches,  
soit spécifiques de certaines  
d’entre elles : 

• Les probiotiques améliorent l’intolérance 
au lactose par libération de lactase par les 
bactéries apportées.

• L’association de B. bifidum et de L. 
acidophilus chez le prématuré de petit 
poids divise par 3,5 le risque d’entérocolite 
nécrosante et en réduit la mortalité presque 
à zéro (3). 

• La souche L. rhamnosus GG s’est révélée 
efficace en curatif et en préventif sur l’ec-
zéma atopique du nourrisson. La souche L. 
fermentum aurait une action bénéfique dans 
les formes sévères et extensives. 

• La complémentation en probiotiques des 
enfants nés avec un petit poids améliore 
leur rattrapage pondéral et leur immunité 
vis-à-vis des infections particulièrement 
fréquentes dans cette situation.  
• Elle stimule également la production 

d’anticorps anti-rotavirus (les rotavirus 
sont la première cause de diarrhée sévère 
chez les enfants de moins de cinq ans). 

• Les souches L. rhamnosus GG, L. casei 
Shirota, L. casei Defensis, L. bulgaricus + 
S. thermophilus  diminuent la sévérité et la 
durée des épisodes diarrhéiques.

• Les associations de S. thermophilus 
+ B. bifidum et de S. thermophilus + B. 
breve diminuent la fréquence des épisodes 
diarrhéiques au sein des populations à 
risques.

• L’utilisation de Lactobacillus fermentum 
réduit les épisodes de rhinopharyngite et de 
bronchite hivernale chez les sportifs.(4) 

• La souche L. reuteri protectis réduit 
d’environ 60% la fréquence des infections 
respiratoires et gastro-intestinales et la 
durée des arrêts de travail ou  d’absence à 
la crèche.(5)

• Les lactobacilles révèlent in vitro un effet 
bactériostatique, voire bactéricide sur l’He-

• Produisent des substances  
   dirigées spécifiquement contre  
   les bactéries exogènes et limitent  
   ainsi leur nombre, leur capacité de  
   se multiplier et la possibilité de  
   diffuser dans d’autres organes.

• Stimulent la prolifération  
   et l’activité des cellules immuno- 
   compétentes (lymphocytes B et T).

• Neutralisent une partie  
   des toxines secrétées par  
   les bactéries exogènes.

• Réduisent les phénomènes  
   d’inflammation locale (2). 

• Participent indirectement au  
    renforcement des systèmes de  
    défense des autres muqueuses,  
    respiratoires et uro-génitales  
    notamment, du fait qu’il existe une  
    communication entre les structures  
    immunitaires des différentes  
    muqueuses et que l’intestin  
    possède son propre système  
    immunitaire.

Sur le plan  
biologique,  
les probiotiques:

licobacter pylori. Et in vivo, ils réaliseraient 
une bonne prévention des infections impu-
tées à ce germe (au niveau de l’estomac en 
premier lieu). 

• Les souches Lactobacillus planturum et 
rhamnosus GG améliorent la symptomato-
logie du syndrome de l’intestin irritable. 

• Selon certaines études, ils auraient sur 
la rectocolite hémorragique une efficacité 
comparable à celle du traitement standard. 

• La prise quotidienne de Lactobacillus 
acidophilus élève d’environ 20% le seuil 
de la douleur colique des sujets porteurs de 
troubles fonctionnels intestinaux et réduit 
proportionnellement leur ressenti doulou-
reux (6) : Ce traitement serait aussi efficace 
que l’injection de morphine par voie sous-
cutanée à la posologie de 1 mg/kg de poids. 
Cela s’expliquerait par le fait que cette sou-
che probiotique faciliterait l’expression des 
récepteurs opioïdes et cannabinoïdes des 
cellules épithéliales intestinales.

• Les probiotiques sont proposés égale-
ment dans la prévention du cancer recto-
colique chez les sujets à risque. 

• Le Bacteroides fragilis aurait le pouvoir de 
prévenir les MICI (maladies inflammatoires 
chroniques de l’intestin) en produisant un 
polysaccharide dit PSA qui lui-même induit 
la production d’IL10, molécule anti-inflam-
matoire reconnue pour sa puissance (7). 

• Objet de recherche: Les souris «sans 
flore» mangent significativement plus 
(+29%) mais stockent beaucoup moins les 
graisses (-42%). Ce qui fait supposer que 
certaines souches seraient capables d’inhi-
ber l’expression du FIAF (Fasting-Induced 
Adipocyte Factor), une molécule protéique 
impliquée dans le stockage des lipides. 

Une contre-indication cependant  
aux probiotiques! Leur administration 

au cours des pancréatites aiguës, 
non seulement ne limite pas le risque 
infectieux, mais pourrait augmenter  

le risque de complications ! (8)

Conseil d’utilisation
Prendre une supplémentation en entretien 
de 4 à 6 gélules réparties dans la journée en 
dehors des repas. Vérifiez qu’il existe plus 






