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1 Probiotiques et prébiotiques—Ile concept

1.1 Histoire et définitions

Il y a plus d’un siécle, Elie Metchnikoff (scientifique russe, lauréat du Nobel et professeur a
I’Institut Pasteur a Paris) a postulé que les bactéries produisant de 1’acide lactique (LAB)
offraient des bénéfices pour la santé conduisant a une plus grande longévité. Il a suggéré que
“I’auto intoxication intestinale” et le vieillissement qui en résultait pouvait étre supprimé en
modifiant la flore microbienne de I’intestin et en remplagant les microbes protéolytiques—qui
produisent des substances toxiques comme les phénols, les indoles et I’ammonium a partir des
protéines de la digestion—par des microbes utiles. Il développa un régime alimentaire a base
de lait fermenté par une bactérie qu’il appela “Bacille bulgare.”

D’autres développements de ce concept se sont suivis. Les troubles du tractus intestinal
étaient fréquemment traités par des bactéries viables non pathogénes pour modifier ou
remplacer la flore microbienne intestinale. En 1917, avant la découverte de la pénicilline par
Sir Alexander Fleming, le scientifique allemand Alfred Nissle isola une souche non pathogéne
d’Escherichia coli a partir des selles d’un soldat de la premiére Guerre mondiale qui n’avait
pas développé I’entérocolite lors d’une épidémie séveére de shigellose. La souche d’Escherichia
coli isolé par Nissle en 1917 est un des rares exemples de probiotique qui ne soit pas une
bactérie lactique.

Henry Tissier (de I’Institut Pasteur) isola un Bifidobacterium a partir d’un enfant nourri au
sein avec l’intention de I’administrer aux enfants souffrant de diarrhée. I a postulé que la
bifidobactérie remplacerait la bactérie protéolytique qui cause la diarrhée. Au Japon, le Dr
Minoru Shirota isola la souche Lactobacillus casei Shirota afin de ’utiliser pour combattre les
épidémies de diarrhée et un produit probiotique utilisant cette souche a été commercialisé
depuis 1935.

Ceux-ci etaient des prédécesseurs précoces dans un domaine scientifique qui s’est épanoui
par la suite. A nos jours, une recherche d’études cliniques sur les humains sur PubMed révele
que >1500 études sur les probiotiques ont été publiées ainsi que pres de 350 sur les prébiotiques.
Ces études sont hétérogenes quant aux souches utilisées, aux prébiotiques testés et aux
populations étudi¢es mais les preuves ainsi accumulées confirment 1’hypothése que les bienfaits
sont mesurables dans beaucoup de contextes différents.

Les probiotiques sont des microorganismes vivants pour lesquels un bénéfice pour la santé
de I’hote a été démontré lors de leur administration en doses adéquates [1] (Tableau 1). Les
espéces de Lactobacillus (Fig. 1) et de Bifidobacterium sont les plus communément utilisées
comme probiotiques, mais la levure Saccharomyces boulardii et quelques espéeces de E. coli et
de Bacillus sont également utilisées. Parmi les nouveaux venus, on peut également compter le
Clostridium butyricum, récemment autorisé comme aliment nouveau par 1’Union européenne.
Les bactéries lactiques, y compris des especes de Lactobacillus, utilisées pour la conservation
de la nourriture par fermentation depuis des milliers d’années, peuvent jouer un double role
comme agents de la fermentation alimentaire et potentiellement comme agents bénéfiques pour
la santé. Stricto sensu, cependant, le terme “probiotique” devrait étre réservé aux microbes
vivants pour lesquels un bénéfice pour la santé a été démontré dans des études contrdlées chez
les humains. La fermentation concerne globalement la préservation d’un vaste ensemble de
produits agricoles (céréales, racines, tubercules, fruits, légumes, lait, viande, poissons, etc.).

© World Gastroenterology Organisation, 2017
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Tableau 1 Définitions

Concept Définition

Probiotiques Microorganismes vivants qui, lorsqu’ils sont administrés en quantité adéquate,
ont des effets bénéfiques sur la santé de I'hote

Prébiotiques Ingrédients sélectivement fermentés qui induisent des changements spécifiques
dans la composition et/ou I’activité du microbiote intestinal produisant ainsi un
effet bénéfique sur la santé de I'hote

Synbiotiques Produits qui contiennent a la fois des probiotiques et des prébiotiques, et qui
produisent un effet bénéfique sur la santé

Bactéries Classification fonctionnelle de bactéries non pathogenes, non toxigenes, Gram

lactiques (LAB)  positives tout a fait utiles pour la fermentation alimentaire par production
d’acide lactique a partir des hydrates de carbone. Des especes de Lactobacillus,
Lactococcus, et Streptococcus thermophilus sont incluses dans ce groupe. De
nombreux probiotiques sont aussi des bactéries de I'acide lactique, mais
quelques-uns (comme certaines souches de E. coli, de bactéries formant des
spores et des levures utilisées comme probiotiques) ne le sont pas

Fermentation Processus par lequel un microorganisme transforme la nourriture en d’autres
produits, habituellement par la production d’acide lactique, d’éthanol et d’autres
produits finaux du métabolisme

Fig. 1 Photographie de microscopie électronique de Lactobacillus salivarius UCC118
adhérant a des cellules Caco-2. Reproduced with permission of Blackwell Publishing Ltd.

1.2 Prébiotiques et synbiotiques

Le concept des prébiotiques est plus récent que celui des probiotiques et a été proposé pour la
premiére fois en 1995 par Gibson et Roberfroid [2]. Les aspects clés d’un prébiotique consistent
dans le fait qu’il n’est pas facile a assimiler par I’hote et qu’il confére un effet bénéfique sur la
santé de I’individu en ayant une influence positive sur les microbes bénéfiques natifs.
L’administration ou [’utilisation de prébiotiques ou de probiotiques vise a influencer
I’environnement intestinal, lui-méme dominé par des billions de microbes commensaux, afin
de permettre d’améliorer la santé chez les humains. Un bénéfice pour la santé qui s’étend en
dehors du contexte digestif a été démontré pour les probiotiques et pour les prébiotiques, mais
ce guideline se limite uniquement aux effets sur I’intestin.

Les prébiotiques sont des substances alimentaires (consistant surtout en polysaccharides, a
I’exclusion de I’amidon, et en oligosaccharides). La plupart des prébiotiques sont utilisés
comme ingrédients alimentaires—dans les biscuits, les céréales, le chocolat, la pate a tartiner
et les produits laitiers, par exemple. Les prébiotiques les plus communs sont:

© World Gastroenterology Organisation, 2017
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L’oligofructose

L’inuline

Les galacto-oligosaccharides

Le lactulose

Les oligosaccharides du lait maternel

Le lactulose est un disaccharide de synthese utilisé comme médicament dans le traitement de
la constipation et de I’encéphalopathie hépatique. L’oligofructose prébiotique se trouve
naturellement dans de nombreux aliments tels le blé, les oignons, les bananes, le miel, 1’ail et
les poireaux. Il peut aussi étre isolé a partir de la racine de la chicorée ou étre synthétisé par des
enzymes a partir du sucrose.

La fermentation de 1’oligofructose dans le cdlon génére un grand nombre d’effets
physiologigues qui incluent:

Une augmentation du nombre des bifidobactéries dans le c6lon
Un accroissement de 1’absorption de calcium

Une augmentation du poids des selles

Un raccourcissement du temps de transit gastro-intestinal
Eventuellement, une diminution du taux de lipides sanguins

Il a été supposé que 1’accroissement des bifidobactéries dans le clon était bénéfique pour la
santé par la production de composés qui inhibent des agents pathogénes potentiels en diminuant
la teneur du sang en ammoniaque et en produisant des vitamines et des enzymes digestifs.

Les synbiotiques sont des combinaisons appropriées de prébiotiques et de probiotiques. Un
produit synbiotique exerce un effet pré- et probiotique.

1.3 Genres, especes et souches de probiotiques

Une souche probiotique est identifiée par son genre, son espéce, sa sous-espece (s’il y a lieu) et
par des caractéres alphanumériques qui permet d’identifier sa souche spécifique. Dans la
communauté scientifique, il existe une nomenclature reconnue et acceptée pour les micro-
organismes—par exemple, Lactobacillus casei DN-114 001 ou Lactobacillus rhamnosus GG.
Il n’existe pas de réglementation par la communauté scientifique en ce qui concerne le
marketing et les noms commerciaux. En accord avec les guidelines de la WHO/FAO
(http://www.fao.org/3/a-a0512e.pdf), les fabricants de probiotique sont tenus d’enregistrer
leurs souches dans un registre international. Une désignation supplémentaire des souches est
conférée par les dépositaires eux-mémes. Le tableau 2 montre quelques exemples de souches
commercialisées et les noms commerciaux qui y sont associés.

Tableau2 Nomenclature pour les microorganismes probiotiques

Désignation de
la souche selon Surnom

Sous- Désignation le régistre dela Nom du
Genre Espece espéce delasouche international souche  produit
Lactobacillus rhamnosus sans GG ATTC 53103 LGG Culturelle
Bifidobacterium  animalis lactis DN-173 010 CNCM [-2494 Bifidus Yogourt

regularis  Activia

Bifidobacterium  longum longum 35624 NCIMB 41003 Bifantis Align

ATCC, American Type Culture Collection; CNCM, National Collection of Microorganisms Cultures; NCIMB, National
Collection of Industrial and Marine Bacteria.

11 est important de désigner les différentes souches de probiotiques car I’approche la plus
robuste en ce qui concerne 1’évidence est d’associer les effets bénéfiques (tels que sur les cibles

© World Gastroenterology Organisation, 2017
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spécifiques sur le point de vue gastro-intestinal décrits dans ce guideline) aux souches
spécifiques ou aux différentes combinaisons de souches de probiotiques a la dose efficace.

Recommander 1’usage de probiotiques, en particulier en milieu clinique, devrait consister a
établir une relation entre des souches spécifiques et les bénéfices rapportés par des études
humaines. Certaines souches ont des propriétés uniques qui sont responsables de certaines de
leurs activités neurologiques, immunologiques et antimicrobiennes. Il est cependant apparu
récemment dans le domaine des probiotiques qu’il faut reconnaitre que certains des mécanismes
de I’activité probiotique sont probablement partagés entre les différentes souches, espéces ou
méme genres. Beaucoup de probiotiques peuvent agir d’une maniére similaire en ce qui
concerne leurs capacité de favoriser la résistance a la colonisation, de régulariser le transit
intestinal ou de normaliser un microbiote perturbé. Par exemple, il se peut que plusieurs souches
différentes de probiotiques puissent contribuer a améliorer la production d’acides gras a chaine
courte ou a diminuer le pH luminal dans le c6lon. Certains effets bénéfiques des probiotiques
peuvent ainsi étre fournis par plusieurs souches d’une espéce bien étudiée comme le
Lactobacillus et le Bifidobacterium. Si on considére que le but de la consommation de
probiotiques est de favoriser la santé intestinale, il se peut que beaucoup de différentes
préparations probiotiques contenant un nombre suffisant d’espéces bien étudiées suffisent.

Il est maintenant courant dans le domaine des probiotiques que les études systématiques et
les méta-analyses étudient de multiples souches. Une telle approche est valable si les
mécanismes d’action partagés par les différentes souches étudiées démontrent que celles-ci
soient effectivement responsables de I’effet bénéfique décrit.

1.4 Microbiote colonisateur

La fonction des probiotiques et des prébiotiques sont entremélées avec les microbes qui
colonisent I’intestin chez les humains. Les prébiotiques servent de source alimentaire pour les
microbes intestinaux commensaux bénéfiques et favorisent ainsi la santé. L’intermodulation
entre les probiotiques et les cellules hétes ou entre les probiotiques et les microbes locaux peut
constituer un élément clé pour influencer la santé de I’héte.

L’intestin contient un microbiote extrémement important, situé surtout dans le colon et
contenant plusieurs centaines d’espéces de bactéries (Tableau 3). Il est estimé que plus de 40
billions de bactéries se trouvent dans le colon d’un adulte humain (y compris une petite
proportion d’archaea (microorganisme unicellulaire procaryote) de <1%). Des champignons et
des protistes (microorganisme unicellulaire caractérisé par la présence d’un ou plusieurs
noyaux) s’y trouvent également, mais dans une proportion moindre en termes de nombre de
cellules, tandis que les virus et les phages peuvent s’avérer plus nombreux que les cellules
bactériennes. En tout, les microbes intestinaux fournissent en moyenne 600'000 génes par étre
humain.

Au niveau des espéces et des souches, la diversité microbienne entre individus est trés
étonnante: chaque individu héberge sa propre composition bactérienne, déterminée en partie
par le génotype de I’hdte, par la colonisation initiale a la naissance par une transmission
verticale et par ses propres habitudes alimentaires.

Chez I’adulte en bonne santé, la composition fécale reste stable au cours du temps. Dans
1I’écosystéme de I’intestin humain, deux groupes bactériens dominent—Ies Bacteroidetes et les
Firmicutes—qui représentent >90% des microbes, les autres étant représentés par les
Actinobacteria, les Proteobacteria, les Verrucomicrobia et les Fusobacteria.

L’interaction normale entre les bactéries de I’intestin et leur hote est une relation de
symbiose. Une influence importante des bactéries intestinales sur la fonction immunitaire est
suggérée par un grand nombre de structures lymphoides organisées dans la muqueuse de
I’intestin gréle (plaques de Peyer) et dans celle du gros intestin (follicules lymphoides isolés).
Leur épithélium est spécialisé dans 1’absorption et 1’échantillonnage des antigenes et elles
contiennent des centres lymphoides germinatifs pour 1’induction de réponses immunitaires

© World Gastroenterology Organisation, 2017
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adaptées. Dans le célon, les microorganismes peuvent proliférer par fermentation de substrats
disponibles a partir des résidus alimentaires ou des sécrétions endogeénes et ainsi contribuer a
la nutrition de 1’héte.

Plusieurs études ont démontreé des différences entre les populations de microbes colonisateurs
chez les individus sains et chez ceux qui sont malades ou qui ne jouissent pas d’une bonne
santé. Les chercheurs ne sont cependant pas en mesure de définir avec exactitude la composition
du microbiote humain sain. Certaines bactéries commensales (telles le Roseburia,
1’Akkermansia, le Bifidobacterium, et le Faecalibacterium prausnitzii) semblent plutét étre
associées a un bon état de santé, mais les recherches sont actuellement en cours afin de
déterminer si une supplémentation avec ces bactéries peut contribuer a améliorer la santé ou
méme inverser le cours d’une maladie.

Tableau 3 Le microbiote intestinal humain. Le microbiote intestinal forme un écosysteme
diversifié et dynamique incluant des bactéries, des archaea, des eucaryotes et des virus qui
se sont adaptés a vivre a la surface de la muqueuse intestinale ou dans I'intestin humain

Estomac et duodénum e Hébergent de trés petites quantités
de micro-organismes : < 103 cellules
par gramme de contenu

e Surtout des lactobacilles et des
streptocoques

e [’acide, la bile et les sécrétions
pancréatiques suppriment la plupart
des microbes ingérés

e |’activité motrice phasique
propulsive empéche une colonisation
stable dans la lumiére (également
valable pour l'intestin gréle)

Jéjunum et iléon e Le nombre de bactéries augmente
progressivement de 10* dans le
jéjunum a 107 cellules par gramme
de contenu dans l'iléon distal

Gros intestin e Forte population d’anaérobes :
jusqu’a 10*2 cellules par gramme de
contenu luminal

1, bouche; 2, pharynx; 3, langue; 4, oesophage; 5, pancréas; 6, estomac; 7, foie; 8, colon transverse; 9, vésicule
biliaire; 10, célon descendant; 11, duodénum; 12, jéjunum; 13, célon ascendant; 14, sigmoide; 15, iléon; 16,
rectum; 17, anus.

1.5 Mécanismes d’action des probiotiques

Les prébiotiques influencent les bactéries intestinales en augmentant le nombre de bactéries
anaeérobes bénéfiques et en diminuant la population des microorganismes potentiellement
pathogenes. Les probiotiques affectent 1’écosystéme intestinal en stimulant les mécanismes
immunitaires muqueux, par une interaction avec des microbes commensaux ou potentiellement
pathogenes, en produisant des produits métaboliques tels les acides gras a chaine courte et en
communiquant avec les cellules hotes par des signaux chimiques (Fig. 2; Tableau 4). Ces
mécanismes peuvent induire un antagonisme envers des pathogenes potentiels, améliorer
I’environnement intestinal, renforcer la barriére intestinale, diminuer I’inflammation et
renforcer la réponse immune contre la stimulation antigénique. On pense que ces phénoménes
induisent la plupart des effets positifs, y compris la réduction de I’incidence et de la sévérité
des diarrhées. 11 s’agit 1a de I’utilisation la plus largement reconnue des probiotiques.

© World Gastroenterology Organisation, 2017
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pathogéenes

production de substances
antimicrobiennes, acide lactique,
bactériocine,
HZ O2

4
\

probiotiques

— @
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digestion

_
-

compétition pour les nutriments

et les récepteurs

flore normale

LPS
peptoglycon

\

promotion de la défense
de I'hdte

Fig. 2 Mécanismes des interactions entre le microbiote et les probiotiques chez I'h6te. Le
microbiote normal et les probiotiques interagissent avec les activités métaboliques et la
fonction immune de I’'h6te et préviennent la colonisation par des micro-organismes et des

pathogénes.
Reproduced with permission of Blackwell Publishing Ltd.
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Tableau4 Meécanismes des interactions probiotiques et prébiotiques/hdte. La symbiose
entre le microbiote et I’h6te peut étre optimisée par une intervention pharmacologique ou
nutritionnelle sur I’écosystéme microbien de I'intestin en utilisant des probiotiques ou des
prébiotiques

Probiotiques
Effets immunologiques e Activation des macrophages locaux pour augmenter la
positifs présentation des antigenes aux lymphocytes B et

augmenter la production d’immunoglobulines sécrétoires A
(IgA) a la fois sur un plan local et systémique

e Modulation du profil des cytokines

e Induction d’une tolérance aux antigénes alimentaires
Effets non immunologiques e Digestion de la nourriture et compétition avec les
positifs pathogénes pour les nutriments

e Modification du pH local de maniéere a créer un
environnement défavorable aux pathogenes

e Production de bactériocines pour inhiber les pathogénes
e Eliminer les radicaux superoxydes

e Stimulation de la production de mucus par I'épithélium
e Amélioration de la fonction de la barriere intestinale

e Compétition pour I'adhésion avec les pathogénes

e Modification des toxines dérivées des pathogénes

Prébiotiques

o Effets métaboliques: production d’acides gras a chaine courte, absorption de ions (Ca, Fe,
Mg)

e Renforcement de I'immunité de I'h6te (production d’IgA, modulation des cytokines, etc.)

2 Produits, affirmations d’effets bénéfiques sur la santé et aspect
commercial

2.1 Marché potentiel

Les produits contenant des probiotiques ont connu un succes important dans de nombreuses
régions du monde. Toute une gamme de produits—allant des produits alimentaires
conventionnels jusqu’aux médicaments délivrés sur ordonnance—est disponible dans le
commerce (Tableau 5).
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Tableau5 Gamme de produits contenant des probiotiques

Médicament Médicament
disponible disponible

Type de Remplacement Supplément Produit dit sans sous
produit Aliment de repas diététique * « de santé » ordonnance ordonnance
Population Généralement Personnesaux  Population Généralement  Utilisation Utilisation
ciblée saine besoins générale saineouavec pourla pour la
nutritionnels des maladies prévention prévention
spécifiques peu séveres oule oule
traitement traitement
d’une d’une
maladie maladie
Type Améliorerou  Alimentation Améliorer Améliorer ou Soigner les Traiter ou
d’affirmation préserverla saine pour ou préserver la maladies prévenir la
santé I'utilisateur préserverla santéou légeres maladie
cible santé soigner les
maladies
légeres

* Typically tablets, capsules, and sachets containing the bacteria in freeze-dried form.
T This category is specific to Canada.

Les affirmations sur le bénéfice apporté par les probiotiques varient selon le degré de contrdle
réglementaire propre a la région concernée. Le plus souvent, les probiotiques et les prébiotiques
sont commercialisés en tant qu’aliments ou comme des suppléments alimentaires.
Typiquement, il est interdit qu’ils portent une mention d’une maladie quelconque, les
affirmations sont plutoét d’ordre général et les produits visent une population généralement
saine. “Produits de santé naturels” représentent une catégorie spécifique de produits au Canada
ou les autorités réglementaires approuvent les demandes d’autorisation et ou 1’utilisation de tels
produits pour traiter les maladies est autorisée.

Du point de vue scientifique, 1’étiquetage des produits probiotiques devrait comprendre les
éléments:

e Le genre et I’espéce, en utilisant une nomenclature conforme aux noms scientifiques
actuellement généralement en vigueur

e Ladésignation de la souche

Le nombre de cellules viables de chaque souche probiotique ainsi que la date de

péremption du produit

Des conseils quant aux conditions de stockage

Le degré de sécurité sous les conditions d’utilisation recommandées

La dose recommandée, basée sur I’induction de I’effet physiologique souhaité

Une description précise de ’effet physiologique, dans les limites 1également admises

Les informations de contact pour les besoins d’une surveillance post-commercialisation

En 2013, le marché global pour les probiotiques a été estimé a US $32.06 milliards, selon le
2015 « Grand View Research report ». Se retrouver dans la multitude d’aliments, de
suppléments alimentaires et de produits pharmaceutiques disponibles sur le marché n’est pas
chose facile et le Tableau 6 tente de donner quelques éclaircissements.

© World Gastroenterology Organisation, 2017



WGO Global Guideline Probiotics and prebiotics

Tableau 6 Liste basée sur les preuves de produits probiotiques et des bénéfices qui y sont
associés (both lists have been funded by unrestricted grants from commercial entities)

Organisation Titre Référence
European Society Consensus Guidelines on Probiotics  http://espcg.eu/wp-
of Primary Care content/uploads/2013/09/ENGLISH-
Gastroenterology LEAFLET-ESPCG-2013-Consensus-
Guidelines-on-Probiotics.pdf
Global Alliance for Clinical Guide to Probiotic http://www.probioticchart.ca/
Probiotics Supplements Available in Canada
Clinical Guide to Probiotic http://usprobioticguide.com/
Supplements Available in the
United States

2.2 Produits: dosages et qualité

La qualité des produits probiotiques repose sur le fabricant concerné. Comme la plupart des
produits ne sont pas fabriqués selon les normes pharmaceutiques, les autorités de surveillance
ne peuvent surveiller I’adhérence aux normes de qualité. Les facteurs qui sont spécifiquement
importants en ce qui concerne la qualité des produits probiotiques sont, entre autres, le maintien
de la viabilité (telle qu’indiquée par le nombre d’unités formant des colonies (CFO/UFC)
jusqu’a la fin de la durée de conservation et une utilisation correcte de la nomenclature actuelle
en ce qui concerne le genre, 1’espece et la souche de chaque organisme contenu dans le produit.

Les doses de probiotiques nécessaires varient considérablement selon la souche et le produit.
Bien que beaucoup de produits vendus sans ordonnance contiennent 1-10 milliards de
CFU/UFC par dose, certains se sont révélés efficaces a des doses plus basses, alors que d’autres
en nécessitent des plus élevées. 1l n’est pas possible d’établir en général la dose nécessaire pour
tous les probiotiques ; la dose nécessaire devrait s’appuyer sur des études sur 1’humain
démontrant un bénéfice pour la santé.

Comme les probiotiques sont des organismes vivants, ils sont susceptibles d’extinction
pendant le temps de stockage. Les fabricants responsables integrent un petit surplus afin qu’a
la fin de la durée de conservation du produit, celui-ci ne tombe pas en-dessous du degré de
puissance mentionné sur I’étiquetage. Les souches de probiotiques produisant des spores, bien
que moins bien étudiées que d’autres, ont l’avantage d’étre plus résistantes au Stress
environnemental pendant leur durée de conservation. Il a été démontré dans certains cas que
des produits probiotiques actuellement sur le marché ne respectent plus les allégations
mentionnées sur les étiquettes en ce qui concerne le nombre et les types de microbes viables
contenus dans le produit.

Note: Il serait peut-étre nécessaire de préciser une plage spécifique de CFU/UFC admissible
afin de minimiser les risques de toxicité ainsi que les risques de perte d’efficacité entre le
moment de la fabrication et la fin de leur durée de conservation [3,4].

2.3 Sécurité du produit

La plupart des probiotiques utilisés actuellement sont produits a partir d’aliments fermentés ou
a partir des microbes qui se trouvent dans I’intestin humain sain et ont été utilisés déja depuis
des décennies. Sur la base de la prévalence de lactobacilles dans une nourriture fermentée, du
fait qu’il s’agit de colonisateurs normaux du corps humain et sur la base du faible niveau
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d’infections qui leur est attribué, leur potentiel pathogéne est jugé tres bas par les experts dans
le domaine. L’espéce Bifidobacterium jouit d’un niveau de sécurité similaire. La plupart des
produits probiotiques sont destinés a une population généralement saine. Chez les personnes
avec une fonction immunitaire compromise ou souffrant d’une maladie grave 1’utilisation de
probiotiques devrait étre limitée aux souches et aux indications dont ’efficacité a été prouvée
(cf section 4). Les normes de qualité microbiologiques devraient répondre aux besoins des
patients a risque, comme décrit par Sanders et al. [4]. Les essais ou ’utilisation de nouveaux
probiotiques dans de nouvelles indications n’est acceptable qu’apreés avoir été approuvé par des
comités d’éthique indépendants. Les bactéries lactiques traditionnelles, depuis longtemps
associées a la fermentation alimentaire, sont en général considérées comme étant sans danger
en consommation orale lorsqu’elles font partie d’aliments et de suppléments chez une
population en bonne santé et au dosage habituel.

3 Applications cliniques

Les apercus actuels concernant les applications cliniques pour les différents probiotiques et
prébiotiqgues dans le domaine de la gastro-entérologie sont résumés ci-aprés. Les
recommandations spécifiques pour les différentes indications se basent sur des niveaux de
preuves (Tableau 7) et sont résumées dans les tableaux 8 et 9.

3.1 Prévention du cancer colorectal

e Bien que I’on estime que 1’alimentation contribue a I’apparition du cancer colorectal et
qu’il a été démontré que les probiotiques et les prébiotiques peuvent améliorer les
marqueurs biologiques associés a un tel cancer, il n’existe que trés peu de preuves venant
d’études sur les humains qui montrent un bénéfice quelconque dans la prévention du
cancer colorectal.

3.2 Traitement et prévention de la diarrhée

3.2.1 Traitement de la diarrhée aigué

o Différentes souches de probiotiques ont prouvé leur utilité dans la réduction de la sévérité
et de la durée des diarrhées infecticuses aigués chez 1’enfant. L’administration orale de
probiotiques réduit la durée de la maladie diarrhéique aigué chez I’enfant d’environ un jour.
Plusieurs méta-analyses d’essais cliniques contrOlés testant d’autres souches de
probiotiques ont été publiées et montrent des résultats homogénes suggérant 1’innocuité et
I’efficacité des probiotiques. Les mécanismes d’action peuvent cependant étre liés aux
souches.

3.2.2 Prévention de la diarrhée aigué

e  Dans la prévention de la diarrhée chez I’enfant et I’adulte, il existe des preuves que certains
probiotiques sont efficaces dans quelques cas spécifiques.

3.2.3 Prévention de la diarrhée associée aux antibiotiques

o Dans la prévention de diarrhée associée aux antibiotiques, il y a une forte évidence en
faveur de I’efficacité des probiotiques chez I’adulte et I’enfant sous traitement antibiotique.
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3.2.4 Prévention de la diarrhée a Clostridium difficile

¢ Une méta-analyse en 2016 [5] a montré que les probiotiques peuvent diminuer le risque
de développer une diarrhée a C. difficile chez les patients sous traitement antibiotique mais
les auteurs indiquent que d’autres études seraient nécessaires afin de déterminer le dosage
optimal et la souche.

3.2.5 Prévention de la diarrhée induite par les radiations

e |l est probable que le microbiote intestinal joue un réle important dans la diarrhée induite
par les radiations en renforcant la fonction de la barriére intestinale, en améliorant
I’immunité innée et en stimulant les mécanismes de réparation de I’intestin. Un méta-
analyse en 2013 [6] a conclu que les probiotiques peuvent étre bénéfiques dans la
prévention et peut-étre également dans le traitement de la diarrhée induite par les
radiations.

3.3 Eradication de Helicobacter pylori

e Lerapport de Consensus Maastricht VV/Florence sur le traitement de I’infection a H. pylori
a conclu que les probiotiques et les prébiotiques sont prometteurs dans la diminution des
effets secondaires lors d’un traitement pour H. pylori. La qualité de 1’évidence et le degré
des recommendations étaient cependant bas. Un méta-analyse d’études randomisées en
2014 [7] a suggéré que I’adjonction de certains probiotiques aux traitement antibiotiques
anti—H. pylori peut également étre efficace en augmentant le taux d’éradicatin et pourrait
étre utile chez les patients chez qui 1’éradication n’a pas réussi. Il n’existe pas d’évidence
pour soutenir le concept qu’un probiotique seul, sans aucun traitement antibiotique
concomitant, pourrait étre efficace.

3.4 Prévention et traitement de I’encéphalopathie hépatique

e  Des prébiotiques comme le lactulose sont communément utilisés dans la prévention et le
traitement de 1’encéphalopathie hépatique. Il existe des preuves qu’un probiotique en
particulier peut traiter une encéphalopathie hépatique minime.

3.5 Réponse immunitaire

o |l existe des preuves qui suggerent que plusieurs souches de probiotiques et que le
prébiotique oligofructose sont utiles afin d’améliorer la réponse immunitaire. Une
évidence suggérant une réponse immunitaire augmentée a été obtenue dans des études
visant a prévenir une maladie infectieuse aigué (diarrhée nosocomiale chez 1’enfant,
épisodes de grippe en hiver) et dans d’autres études qui ont testé la réponse d’anticorps
aux vaccins.

3.6 Maladies inflammatoires chroniques intestinales (IBD/MICI)

3.6.1 Pouchite

e Il existe une bonne évidence que certains probiotiques sont utiles dans la prévention d’une
attaque de pouchite et dans la prévention de rechutes ultérieures aprés induction d’une
rémission par antibiotiques. Les probiotiques peuvent étre recommandés chez les patients
avec pouchite 1égere ou comme traitement d’entretien chez les patients en rémission.
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3.6.2 Colite ulcéreuse

e Certains probiotiques se sont révélés sirs et aussi efficaces que les traitements
conventionnels en induisant des taux de réponse et de rémission plus élevés dans la colite
ulcéreuse légeére et modérée chez les adultes et chez les enfants.

3.6.3 Maladie de Crohn

e Les études menées dans le cadre de la maladie de Crohn ont conclu qu’il n’existe aucune
évidence en faveur d’un effet bénéfique des probiotiques dans le maintien de la rémission
d’une maladie de Crohn.

3.7 Syndrome de l'intestin irritable (IBS)

e Une réduction des ballonnements intestinaux et des flatulences comme résultat d’un
traitement par probiotiques est une observation conséquante dans les études publiées;
guelques souches peuvent en outre soulager la douleur et fournir un soulagement global.
Il existe une littérature suggérant que certains probiotiques peuvent améliorer les
symptémes et la qualité de vie chez les patients souffrant de douleurs abdominales
fonctionnelles.

3.8 Colique

e  Certaines souches de probiotiques ont montré leur efficacité pour diminuer les pleurs dus
a la colique chez le nourrisson allaité.

3.9 Intolérance au lactose

e  Streptococcus thermophilus et Lactobacillus delbrueckii sous-espéce bulgaricus
améliorent la digestion du lactose et réduisent les symptdmes liés a I’intolérance au lactose.
Ceci a été confirmé dans un grand nombre d’études contrdlées portant chez des individus
consommant des yaourts avec des organismes vivants.

3.10 Entérocolite nécrosante

e  Une supplémentation en probiotiques réduit le risque d’entérocolite nécrosante chez les
prématurés. Des méta-analyses d’essais contr6lés randomisés ont aussi montré une
réduction du risque de déces dans les groupes traités par probiotiques, mais toutes les
préparations testées ne se sont pas révélées efficaces. Le nombre nécessaire de patients a
traiter pour prévenir un déces par un traitement de probiotiques est de 20.

3.11 Stéatose hépatique non alcoolique

e L’utilité de certains probiotiques comme options de traitement pour attenuer la stéatose
hépatique a été déemontrée par plusieurs études cliniques randomisées chez les adultes et
chez les enfants. Les probiotiques ont permis des améliorations dans les scores de I’index
HOMA (Homeostatis Model Assessment), dans les taux de cholestérol sanguin, de TNF-
a et dans les tests de la fonction hépatique—I’alanine aminotransférase (ALAT) et
I’aspartate aminotransférase (ASAT). D’autres études seraient nécessaires afin de
confirmer les bénéfices a long-terme.
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3.12 Prévention des infections systématiques

e Lespreuves en faveur de I’utilisation des probiotiques et des synbiotiques chez les patients
gravement malades en soins intensifs sont insuffisantes.

Bien qu’il ne soit pas du ressort de ce guideline, il serait peut-&tre utile de noter qu’il a été
démontré que les probiotiques et les prébiotiques se sont montrés efficaces dans plusieurs
situations cliniques en dehors du domaine des maladies gastro-intestinales. De nouvelles
données suggérent que le microbiote intestinal peut exercer un effet sur plusieurs maladies non
gastro-intestinales, démontrant ainsi un lien entre ces maladies et le tube digestif. De
nombreuses études ont démontré que les probiotiques peuvent améliorer la vaginite
bactérienne, prévenir la dermatite atopique chez les enfants, diminuer les pathogenes oraux et
les caries dentaires, ainsi que diminuer I’incidence et la durée des infections des voies
respiratoires supérieures courantes. Le bénéfice net de 1’utilisation des probiotiques durant la
période périnatale afin de prévenir des maladies allergiques a incité le World Allergy
Organization a recommander 1’utilisation de probiotiques pendant la grossesse, la période
d’allaitement et la période de sevrage dans les familles avec un risque élevé de développer une
maladie allergique. Les probiotiques et les prébiotiques sont également actuellement en train
d’étre évalués pour la prévention de certaines manifestations du syndrome métabolique, y
compris 1’obésité, le diabéte de type 2 et la dyslipidémie.

q Probiotiques et prébiotiques : ensemble globale de I’évidence
chez les adultes et chez les enfants

Les ta bleaux 8 et 9 résument un certain nombre d’affections gastro-intestinales pour lesquelles
il existe une évidence, provenant d’au moins un essai clinique bien congu, que I’administration
orale d’une souche probiotique spécifique ou d’un prébiotique s’est révélée efficace. Le but de
ces tableaux est d’informer le lecteur sur 1’existence d’études qui soutiennent 1’efficacité et la
sécurité des produits mentionnés, certains autres produits sur le marché n’ayant pas été soumis
a évaluation.

Il est possible que la liste ne soit pas compléte étant donné que la publication de nouvelles
études est en voie de publication. Le niveau d’évidence peut varier entre les différentes
indications. Les dosages mentionnés sont ceux utilisés dans les études randomisées controlées.
L’ordre dans la liste des produits est aléatoire.

L’évidence des études comparatives est actuellement insuffisante pour pouvoir classer les
produits selon leur efficacité. Les tableaux ne comportent pas de degré de recommendation,
mais uniquement les niveaux d’évidence selon les critéres de 1’Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine (Tableau 7). Les recommandations émises par des associations médicales font
également partie de la liste.
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Tableau 7 Niveaux d’évidence selon I'Oxford Centre for Evidence-Based medicine en ce qui
concerne les bénéfices d’un traitement par rapport a la question « Est-ce que cette
intervention est utile ? »

Niveau Type d’étude

d’évidence

1* Revue systématique d’études randomisées ou 1% étude

2% Etude randomisée ou observationnelle montrant un effet tout a fait
spectaculaire

3* Etude de cohorte non randomisée, contrdlée/étude de suivi t

4% Etude de cas, études de cas contrdlées, étude de cas avec des
contréles historiques t

5 Raisonnement fondé sur les mécanismes d’action

Source: “2011 Levels of Evidence,” Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653).

* The level may be downgraded on the basis of study quality, imprecision, indirectness—the study’s population,
intervention, comparison, and outcome (PICO) criteria do not match the question’s PICO; because of
inconsistency between studies; or because the absolute effect size is very small. The level may be upgraded if
there is a large or very large effect size.

T As always, a systematic review is generally better than an individual study.
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Tableau 8

* Oxford Centre for Evidence-Based Medicine levels of evidence (see Table 7)

Indications chez les adultes basées sur les preuves pour les probiotiques, les prébiotiques et les synbiotiques dans le domaine de la gastro-entérologie.

ADULTE

Dosage Niveau
Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Diarrhée
Traitement de la diarrhée  Lactobacillus paracasei B 21060 ou L. rhamnosus GG 10° CFU, 2xpar 3 [8] -
aigué chez les adultes jour
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745, souche de S. cerevisiae 5x10° 2 [9,10] -
CFU/capsule ou
250 mg 2x par
jour
Diarrhée associée aux Yaourt avec Lactobacillus casei DN114, L. bulgaricus, et Streptococcus > 10° CFU par 1 [11] Prévention de la
antibiotiques thermophilus jour diarrhée associée aux
antibiotiques dans
Lactobacillus acidophilus CL1285 et L. casei (Bio-K+ CL1285) >10°CFUpar 1 [11] ) ques ¢
. diverses situations
jour . .
cliniques (patients
Lactobacillus rhamnosus GG 10%° 1 [11] hospitalisés ou
CFU/capsule 2 ambulatoires)
X par jour
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x10° 1 [11,12]
CFU/capsule ou
250 mg 2x par
jour
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x108CFU2x 3 [13] Prévention de la
par jour diarrhée associée aux
antibiotiques chez les
Lactobacillus acidophilus NCFM, L. paracasei Lpc-37, Bifidobacterium 1.70'° CFU 2 [14] 9

lactis Bi-07, B. lactis Bl-04

patients hospitalisés
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ADULTE Dosage Niveau
Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis W18, B. longum W51, 10°CFU/g (5 g 2 [15] -
Enterococcus faecium W54, Lactobacillus acidophilus W37 and W55, L. 2x par jour)
paracasei W72, L. plantarum W62, L. rhamnosus W71, and L. salivarius
w24
Prévention de la diarrhée  Lactobacillus acidophilus CL1285 et L. casei LBCS8OR 5x 10%° CFU 2 [16] -
a Clostridium difficile (ou par jour et 4—
prévention de la rechute) 10 x 10'° CFU
par jour
Yaourt avec Lactobacillus casei DN114 et L. bulgaricus et Streptococcus 10’108 CFU 2x 2 [17] -
thermophilus par jour
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x10° 3 [17] -
CFU/capsule ou
250 mg 2x par
jour
Lactobacillus rhamnosus HNOO1 + L. acidophilus NCFM 10° CFU 1x par 3 [18] Diminution de
jour Clostridium difficile
dans les selles chez les
patients dgés sains sans
diarrhée
Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium bifidum (souches Cultech) 2 x 10'° CFU, 3 [19] -
1x par jour
Oligofructose 4g, 3xparjour 3 [20] -
Helicobacter pylori (HP)
Thérapie adjuvante pour Lactobacillus rhamnosus GG 6 x 10° 2x par 2 [7] Réduction d’effets

I’éradication de H. pylori

jour

secondaires en relation
avec la thérapie de
premiére intention
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ADULTE Dosage Niveau
Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Bifidobacterium animalis subsp. lactis (DSM15954), Lactobacillus 108-101° 2 [21] Réduction d’effets
rhamnosus GG bactéries secondaires en relation
vivantes 2x par avec la thérapie
jour
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x108 CFU3x 2 [22] Réduction d’effets
par jour secondaires en relation
avec un traitement de
|évofloxacine de
seconde intention
Mélange de Lactobacillus acidophilus et de L. bulgaricus et de 5x 108 + 2 [23] Permets d’améliorer la
Bifidobacterium bifidum et de Streptococcus thermophilus et de galacto- 1 x 10°, cellules compliance au
oligosaccharides vivantes 2x par traitement en
jour séquence
Lactobacillus acidophilus, Streptococcus faecalis, Bacillus subtilis 5 x 10°, 3 [24] Amélioration du taux
2.5 x 10°, d’éradication en
5x 103 thérapie de premiére
intention
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x10° 1 [7] Réduction d’effets
CFU/capsule ou secondaires en relation
250 mg, 2x par avec le traitement
jour
Kefir 250 mL 2x par 3 [25]
jour
Bacillus clausii (souches d’Enterogermina) 2x10°de 2 [26]
spores, 3x par
jour
Lactobacillus reuteri DSM 17938 et L. reuteri ATCC 6475, 1 x 108 CFU de 2 [27,28] -

chaque souche,
2x par jour
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ADULTE Dosage Niveau
Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Maladie hépatique
Encéphalopathie Disaccharides non résorbables (lactulose) 45-90 g/par 1 [29] -
hépatique jour
Mélange contenant des souches de Lactobacillus plantarum, 1x108CFU3x 2 [30] Prophylaxie primaire
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii par jour de I'encéphalopathie
subsp. bulgaricus, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, hépatique
Bifidobacterium breve et Streptococcus salivarius subsp. thermophilius
Mélange contenant des souches de Lactobacillus plantarum, 1x10%CFU3x 2 [31,32] Prophylaxie secondaire
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii par jour de I'encéphalopathie
subsp. bulgaricus, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, hépatique
Bifidobacterium breve et Streptococcus salivarius subsp. thermophilius
Yaourt avec Streptococcus thermophilus, Lactobacillus bulgaricus, L. environ 300 g 2 [33] Amélioration d’une
acidophilus, bifidobacteria, et L. casei par jour encéphalopathie
hépatique minime
Stéatose hépatique non Yaourt (avec Lactobacillus bulgaricus et Streptococcus thermophilus) 300 g par jour 3 [34] Amélioration des
alcoolique enrichi de L. acidophilus La5 et Bifidobacterium lactis Bb12 aminotransférases
Mixture of Lactobacillus casei, L. rhamnosus, Streptococcus thermophilus, ~ Au minimum 3 [35,36] Amélioration des
Bifidobacterium breve, L. acidophilus, B. longum, and L. bulgaricus + 107 CFU 2x par aminotransférases,
fructo-oligosaccharides jour ainsi que de HOMA-IR
et du fibroscan
Stéatose hépatique non Lactobacillus bulgaricus et Streptococcus thermophilus Un comprimé 3 [37] Amélioration des
alcoolique de 500 aminotransférases
millions, 1x par
jour
Bifidobacterium longum W11 + FOS 5’000 millions 2 [38] Amélioration des

de bactéries
vivantes 1x par
jour

aminotransférases et le
score d’activité
histologique SHNA
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ADULTE Dosage Niveau
Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Syndrome de l'intestin irritable
Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1x10°CFU1x 3 [39] Amélioration globale
par jour de la symptomatologie
et de la qualité de vie
Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 10 milliards 2 [40,41] Amélioration de la
CFU 1x par jour sévérité de la douleur
abdominale
Escherichia coli DSM17252 107 CFU 3x par 2 [41] -
jour
Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, L. plantarum NCIMB 30173, L. 10 milliardsde 2 [42] Amélioration des
acidophilus NCIMB 30175, et Enterococcus faecium NCIMB 30176. bactéries scores du syndrome de
I'intestin irritable,
principalement en ce
qui concerne la douleur
et la fréquence des
selles
Bacillus coagulans et fructo-oligosaccharides 15x 107, 3x par 2 [43] Diminution de la
jour douleur, amélioration
de la constipation
Lactobacillus animalis subsp. lactis BB-12®, L. acidophilus LA-5®, L. 4 milliards CFU, 3 [44] Amélioration de la
delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27, Streptococcus thermophilus STY-31 2x par jour douleur abdominale et
du ballonnement
Saccharomyces boulardii CNCM |-745 5x10° 2 [45] Amélioration du score
CFU/capsule ou de la qualité de vie
250 mg 2x par
jour
Bifidobacterium infantis 35624 108 CFU, 1x par 2 [46,47] Amélioration de la

jour

perception globale des
symptémes
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ADULTE Dosage Niveau
Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire

Bifidobacterium animalis DN-173 010 dans du lait fermenté (avec 10%° CFU, 2x 2 [48,49] Amélioration du score

Streptococcus thermophilus et Lactobacillus bulgaricus) par jour de qualité de vie dans
le syndrome de
I'intestin irritable a
prédominance de
constipation

Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013 10%° CFU, 1x 3 [41,50] -

par jour

Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, Propionibacterium 10%° CFU, 1x 2 [41,51] -

freudenreichii subsp. shermanii JS DSM 7067, Bifidobacterium animalis par jour

subsp. lactis Bb12 DSM 15954

Fructo-oligosaccharides a chaine courte 5 g/par jour 3 [52] -

Galacto-oligosaccharides 3.5 g/par jour 2 [53] -

Bacillus coagulans GBI-30, 6086 2x10°CFU, 1x 3 [54] -

par jour

Pediococcus acidilactici CECT 7483, Lactobacillus plantarum CECT 7484, L. 3-6 x 10° 3 [55] -

plantarum CECT 7485 CFUs/capsule,
1x par jour
Constipation fonctionnelle

Bifidobacterium bifidum (KCTC 12199BP), B. lactis (KCTC 11904BP), B. 2.5 x 108 de cellules viables 1x 3 [56] Amélioration chez les

longum (KCTC 122008BP), Lactobacillus acidophilus (KCTC 11906BP), L. par jour personnes agées en

rhamnosus (KCTC 12202BP), and Streptococcus thermophilus (KCTC maison de retraite
11870BP)

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 x 10%, CFU 2x par jour 3 [57] Amélioration de la
fréquence des selles
par semaine

Lactulose 20-40 g/jour 2 [58] -
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ADULTE Dosage Niveau

Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Oligofructose 20 g/jour 3 [59] -
Fructo-oligosaccharide (FOS) et Lactobacillus paracasei (Lpc-37), L. 6 g (FOS) + 108-10° CFU 1x par 3 [60] -

rhamnosus (HNOO1), L. acidophilus (NCFM) et Bifidobacterium lactis jour
(HNO19)
Maladie diverticulaire non compliquée symptomatique
Lactobacillus casei subsp. DG 24 milliards de bactéries 2 [61] Amélioration de la symptomatologie
lyophilisées viables par jour dans la maladie diverticulaire non
compliquée
Lactobacillus paracasei B21060 5 x 10° CFU par jour 3 [62] Amélioration de la symptomatologie
dans la maladie diverticulaire non
compliquée
Septicémie post opératoire aprés chirurgie gastro-intestinale élective
Lactobacillus acidophilus, L. 2.6 x 10 CFU par jour 1 [63] -
plantarum, et Bifidobacterium longum
88
Lésion sur le gréle sur AINS
Lactobacillus casei souche Shirota 45x 108363 x 10°CFU, 1xpar 3 [64] Diminution de l'incidence et la
jour sévérité de Iésions du gréle associées

a I'aspirine a faible dose

MICI—pouchite
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ADULTE
Pathologie/traitement

Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique

Dosage
recommandé

Niveau
d’évidence*

Réfs.

Commentaire

Traitement d’une
pouchite active

Mélange contenant des souches de
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium breve et
Streptococcus salivarius subsp.
thermophilius

900 milliards de bactéries par
jour

2

(65]

Maintien de la rémission
clinique

Mélange contenant des souches de
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium breve et
Streptococcus salivarius subsp.
thermophilius

1800 milliards de bactéries par
jour

(66]

MICl—colite ulcéreuse

Induction de la rémission

Meélange contenant des souches de
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium breve et
Streptococcus salivarius subsp.
thermophilius

1800 milliards de bactéries 2x
par jour

(67]

Maintien de la rémission
clinique

Escherichia coli Nissle 1917

5 x 100 de bactéries viables 2x
par jour

[68,69]
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Pathologie/traitement  Souche de probiotique/prébiotique/synbiotique recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Intolérance au lactose—diminution de la symptomatologie associée
Yaourt avec des cultures vivantes de Au moins 108 CFU de chaque 1 [70] -
Lactobacillus delbrueckii subsp. souche par gram du produit
bulgaricus et Streptococcus
thermophilus
Population saine—réduction de I'incidence de selles dures ou grumeleuses
Lactobacillus casei souche Shirota 6.5 x 10° dans du lait fermenté, 3 [71] -

1x par jour

AAD, antibiotic-associated diarrhea; CFU, colony-forming unit(s); HE, hepatic encephalopathy; HRQOL, Health-Related Quality of Life (score); IBD, inflammatory bowel disease; IBS, irritable bowel
syndrome; NAFLD, nonalcoholic fatty liver disease; NASH, nonalcoholic steatohepatitis; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug; QOL, quality of life.
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Tableau 9

* Oxford Centre for Evidence-Based Medicine levels of evidence (see Table 7)

WGO Global Guideline Probiotics and prebiotics

Indications chez les enfants basées sur les preuves pour les probiotiques, les prébiotiques et les synbiotiques dans le domaine de la gastro-entérologie.

ENFANT Souche de Niveau
Pathologie/traitement probiotique/prébiotique/synbiotique Dosage recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
g 66 e 7wy (72,73
8 ypia ) Recommandations ESPGHAN/ESPID
250-7 j 2014; ESPGHAN Worki
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 50. 50 mg/jour . 1 [72,74] 0 ! S N ) oring G,rloup on
(typiquement 5-7 jours) Probiotics. Méta-analyse d’études
randomisées controlées
. . 108 to 4 x 108 CFU
Lactobacillus reuteri DSM 17938 .O ) . 2 [72,73,75,76]
(typiquement 5-7 jours)
ESPGHAN/ESPID: trop peu d’évidence
Escherichia coli Nissle 1917 3 [72] pour pouvoir faire une recommandation
(méthodologie)
Lactobacillus acidophilus 10 x 10°CFU 3 [72,77]
Lactobacillus acidophilus et 9 : ESPGHAN/E.SP”?: trop peu d eV|denc.e
I . o 3 x 10°CFU, pendant 5 jours 3 [72,78] pour pouvoir faire de recommandation
Bifidobacterium bifidum . . (g
(pas d’information spécifique quant aux
Lactobacillus acidophilus et 3 x 10° CFU de chaque souches étudiées)
o L . . . 3 [72,79]
Bifidobacterium infantis organisme pendant 4 jours
1.2 x 10%° CFU 2x par jour
Lactobacillus acidophilus rhamnosus pendant 5 jours— 5 [72,80]
573L/1, 573L/2, 573L/3 uniguement d’effet dans la !
diarrhée RV
Lactobacillus helveticus RO052 and L. ESPGHAN/E.SP”?: trop peu d ewdencg
2 [72,81] pour pouvoir faire de recommandation
rhamnosus R0011 B} L
(seulement une étude randomisée
Lactobacillus delbrueckii var. bulgaricus, contrblée)
L. acidophilus, Streptococcus
’ 10° 10° 10°
thermopbhilus, Bifidobacterium bifidum 0" CFU, 107 CFU, 107 CFU, 2 [72,82]

(souches LMG-P17550, LMG-P 17549,
LMG-P 17503, and LMG-P 17500)

et 5 x 108 CFU
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ENFANT Souche de Niveau
Pathologie/traitement probiotique/prébiotique/synbiotique Dosage recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
1.1 x 107 CFU) & Clostridium
] ) o butyricum (2.0 x 107 CFU) et
Baa//gs mesentericus et C/ostr/d/l{m Enterococcus faecalis 3 [72,83]
butyricum et Enterococcus faecalis (3.17 x 108 CFU)
Mélange contenant des souches de
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus ESPGHAN/ESPID: trop peu d’évidence
casei, Lactobacillus acidophilus, pour pouvoir faire de recommandation
Lactobacillus delbrueckii subsp. 3 2 84 (une seule étude randomisée controlée,
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, [72,84] pas d’identification de la souche)
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
breve et Streptococcus salivarius subsp.
thermophilius
Lactobacillus acidophilus & L. rhamnosus
& Bifidobacterium longum & 3 [72,85]
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745
Prévention de la LGG 1-2 x 10'° CFU 1 [86,87]
diarrhée associée aux ESPGHAN Working Group on Probiotics
antibiotiques Saccharomyces boulardii 250-500 mg 1 [12]
Pra . | Méta-anal < .
.revenltlon dela . LGG 1019-10™ CFU, 2x par jour 1 [12] éta -analyse d’études randomisées
diarrhée nosocomiale controlées
Bifidobacterium bifidum et Streptococcus
. 2 [88] -
thermophilus
Infections chez les LGG 1 [89-91] Prévention de la diarrhée associée aux
enfants en garderie T ;
1 x 108 CFU/i dant 3 antibiotiques chez les patients
Lactobacillus reuteri DSM 17938 . /jour pendan 2 [92,93] hospitalisés
Lactobacillus casei DN-114 001 dans du 10 CFU, 1 par jour 5 [94-96] _

lait fermenté
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ENFANT Souche de Niveau
Pathologie/traitement probiotique/prébiotique/synbiotique Dosage recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
Lactobacl///us casei Shirota dans du lait 10 CFU, 1x par jour 5 [97] _
fermenté
Prévention d’eczéma (Probiotiques) WAQ su'ggerent d’utiliser les ' \
| nexi e lai [98,99] probiotiques dans les populations a
Il n’existe pas er\cc?re d |!1d|c.ﬁt|on claire ) risque afin de diminuer le risque
quant aux probiotiques a utiliser. d’eczéma
Prévention d’une (Probiotiques)
entérocolite nécrosante  pas ('indication claire de la part des
sociétés scientifiques quant aux souches a Diminution du risque d’une entérocolite
recommander. nécrosante et de mortalité chez les
[100,101] . N
Les souches suivantes se sont révélées enfants avec un poids de <1500 g a la
inefficaces: Saccharomyces boulardii naissance
CNCM I-745, Bifidobacterium breve BBG-
001, Bb12
Lactobacillus reuteri DSM 17938 2 [102] -
Infection a H. pylori Diminution du risque d’effets
.. 500 d d . - .
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 mg (en deux .oses 2 [103] secondaires et amélioration du taux
pendant 2—-4 semaines) Pl g
d’éradication
Lactobacillus casei DN-114 001 dans du 10%° CFU par jour, pendant
. . . 2 [104] -
lait fermenté 14 jours
Traitement de la colique Diminution des pleurs (principalement
. . 3 . , o
infantile Lactobacillus reuteri DSM 17938 10° CFU, 1x parJour, 1 [105-110] doFumentee chlelz les enfants aI.Ialltes).
pendant 21 jours Méta-analyse d’études randomisées
controlées
. . . 108 1 . . )
Prevermon de la colique Lactobacillus reuteri DSM 17938 ,9 CFU, 1x parjour, jusqua 4 [111] -
infantile I’age de 3 mois
D . i )« .
ouleurs abdominales LGG 101°-10™ CFU, 2x par jour 1 [112] Méta-analyse d’études randomisées

liées aux maladies

contrblées
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ENFANT Souche de Niveau
Pathologie/traitement probiotique/prébiotique/synbiotique Dosage recommandé d’évidence* Réfs. Commentaire
gastr(.)-intestinales Mélange contenant des souches de
fonctionnelles Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus acidophilus, 1 sachet (1x par jour chez les
Lactobacillus delbrueckii subsp. enfants de 4-11 ans ; 2x par 3 [113] _
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, jour chez les enfants de 12—
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 18 ans)
breve et Streptococcus salivarius subsp.
thermophilius
3 .
Lactobacillus reuteri DSM 17938 10° CFU/jour pendant 4 1 [114,115] -
semaines
Induction de la rémission ESPGHAN/ECCO: I'évidence trés limitée a
dans la colite ulcéreuse Escherichia coli Nissle 1917 5 [116,117] disposition suggere que les [:?rolb.lothues
peuvent conférer un effet bénéfique
quand ajoutés aux thérapies standards
Mélange contenant des souches de
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii subsp. 439x10' CFU, 2x par jour 2 [118,119] -

bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
breve et Streptococcus salivarius subsp.
thermophilius

AAD, antibiotic-associated diarrhea; CFU, colony-forming unit(s) ECCO, European Crohn’s and Colitis Organization; ESPGHAN, European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition; ESPID, European Society for Paediatric Infectious Diseases; LGG, Lactobacillus rhamnosus GG ; NEC, necrotizing enterocolitis; RCT, randomized controlled trial.
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