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Microbiote : et si tout 
commençait dès la naissance ?



Constipation, régurgitations, diarrhées, coliques… aujourd’hui, 52% des bébés sont 

concernés par des troubles fonctionnels intestinaux1, et ce sont tout autant de parents 

qui se retrouvent démunis et sans solutions concrètes devant les pleurs incessants de leur 

enfant qui souffre… Souvent considérés comme bénins, ces troubles altèrent pourtant la 

qualité de vie du bébé et peuvent avoir des répercutions plus ou moins importantes à la 

période de l’enfance et à l’âge adulte. 

Et si ces troubles avaient un lien avec le microbiote intestinal ? Si leur 

origine n’est pas entièrement établie, plusieurs hypothèses sont avancées ; 

l’immaturité du tube digestif du bébé et la colonisation par des bactéries pathogènes du 

microbiote intestinal seraient à l’origine des spasmes, ballonnements, selles molles et 

autres troubles immunitaires (allergies, dermatite atopique…). 

Le microbiote intestinal de l’enfant se décide dès la naissance et parfois même avant ! 

De nombreux facteurs influencent son développement et sa composition. En effet, si le 

microbiote intestinal de l’enfant se développe correctement, il présentera une population 

bactérienne riche et diversifiée, notamment en bifidobactéries et en lactobacilles ce 

qui lui permettra de se défendre. Maintenant,  l’implantation de ces micro-organismes 

se fera différemment selon que l’enfant soit né par voie naturelle ou par césarienne, 

qu’il soit allaité, qu’il consomme du lait infantile, ou encore si des antibiotiques lui ont 

été administrés pendant les premiers mois de sa vie… Tous ces éléments vont avoir une 

influence sur la santé du futur adulte…

Comment prévenir les déséquilibres du microbiote causant diarrhées et troubles 

immunitaires chez l’enfant ? 

Quelles sont les souches microbiotiques spécifiques qui sont recommandées et validées 

pour ces troubles ?  

2



3

II- Quels sont les principaux troubles de 
santé que rencontre l’enfant de 0 à 4 ans ?

A. D’une part : les troubles digestifs bas

B. D’autre part : les troubles de l’immunité 

I- Paroles d’expert 
interview du Dr Alexis Mosca, pédiatre, 
Service des maladies digestives de l’enfant, 
Hôpital Robert Debré, Paris. 
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III- Et si c’était une histoire de microbiote ? 

A. Le microbiote de l’enfant : tout 
commence très tôt 

B. Influence du microbiote maternel 
pendant la grossesse : l’importance de 
soigner son mode vie ! 

C. Immunité : renforcer son bout’chou 
grâce aux probiotiques

9
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 relation constante avec l’hôte. Cet écosystème va se mettre en place dans les 2 à 3 premières années 

de la vie. Certaines études montrent même que la colonisation des bactéries pourrait commencer 

dès la conception et la grossesse. On parle alors des 1000 jours de la vie (conception – grossesse 

- 2 premières années de l’enfant).  Pendant la grossesse, l’ADN bactérien présent dans le placenta 

et le liquide amniotique est composé du microbiote de la mère et pourrait commencer à éduquer 

le système immunitaire du fœtus et le préparer ainsi à vivre dans un monde « microbien ». Après 

la naissance, les facteurs environnementaux (mode d’accouchement, alimentation, environnement, 

allaitement, prise d’antibiotiques précoce…) jouent quant à eux un rôle majeur dans la constitution 

du microbiote puisqu’ils déterminent à eux seuls 95% de sa mise en place. 

Il est très important de prendre soin du microbiote de l’enfant dès la 

naissance, car c’est durant cette période que sa mise en place se fera et 

cela déterminera en grande partie la santé du futur adulte.

2. Les liens entre microbiote/obésité et microbiote/
allergie sont-ils démontrés ? Si oui, quelles sont 
les dernières études en la matière ? 

Les dernières études faites sur le sujet ont montré que l’on pouvait relier la 

prise d’antibiotiques dès les premiers mois du nourrisson à un sur-risque 

d’obésité2-3 ou d’allergie4-6.  En effet, pour les enfants qui vont devenir allergiques 

par exemple, on remarque que dès leurs premiers mois de vie, leur microbiote est moins diversifié et on 

sait que cette mauvaise implantation pourrait causer des problèmes d’allergies plus tard dans l’enfance7.

Des expériences ont aussi été faites sur des souris à qui on a donné très tôt des antibiotiques et qui sont devenues 

obèses ou allergiques. En implantant leur microbiote altéré à des souris saines, on constate que ces souris 

saines ont développé par la suite des problèmes d’allergies8 et d’obésité9. On peut donc dire que l’altération du 

microbiote a des conséquences directes sur ces problématiques de santé. 

1. Pourquoi se préoccuper du microbiote au plus tôt ? 
Quelles conséquences sur la santé du futur adulte ?

Tout d’abord, il faut savoir que le microbiote intestinal 

est un véritable écosystème. Les bactéries sont en
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I- Paroles d’expert 
Interview du Dr Alexis Mosca, pédiatre, Service des maladies 

digestives de l’enfant, Hôpital Robert Debré, Paris. 
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Mais la prise d’antibiotiques précoce n’est pas le seul facteur mis en cause dans le déséquilibre du microbiote 

de l’enfant. Recevoir lorsqu’on est dans le ventre de sa mère un microbiote déséquilibré peut déjà avoir 

des conséquences sur le long terme. En effet, les mères d’aujourd’hui font parties d’une génération où les 

antibiotiques étaient surutilisés et elles ont pour la plupart un microbiote altéré depuis l’enfance. De génération 

en génération, on constate que la surconsommation de médicaments dès le plus jeune âge a appauvri le 

microbiote et à présent, il ne s’agit plus de ne pas nuire au microbiote mais de retrouver un microbiote sain.

 

3. Si la dysbiose est installée, que pouvons-nous entreprendre afin 
de retrouver un microbiote sain ?

Souffrir d’un déséquilibre du microbiote n’est pas irréversible. En effet, il existe des moyens 

efficaces permettant de restaurer cet organisme afin de retrouver une bonne qualité de vie. 

Les prébiotiques sont le premier moyen dont on dispose pour équilibrer le microbiote, car on en 

trouve une grande quantité dans le lait maternel. En effet, en plus de nourrir le bébé, le lait maternel 

va également nourrir le microbiote du nourrisson grâce aux prébiotiques qu’il contient, appelées 

les HMO (Human Milk Oligosaccharides). Véritable nourriture à bactéries, ces derniers vont agir 

comme de l’engrais et faire pousser les bonnes bactéries dans l’organisme. 

Les probiotiques sont également une autre solution efficace pour retrouver un microbiote en bonne 

santé, car ils sont composés de bonnes bactéries permettant la reconstruction du microbiote. 

Cependant, chaque souche a des propriétés différentes et selon la maladie à traiter, il va falloir 

choisir précisément la souche à utiliser.

 Enfin, certaines maladies peuvent entrainer une dysbiose si importante que le changement total du 

microbiote est alors la seule solution. Pour se faire, le moyen le plus efficace reste la transplantation 

fécale. Réservée uniquement aux malades souffrant de la colite récidivante à Clostridium difficile, 

la transplantation fécale consiste à prélever des selles contenant le microbiote d’un individu en 

bonne santé afin de les transplanter à un malade souffrant de dysbiose. Depuis les premiers essais 

cliniques en 2013, la transplantation fécale s’avère être le moyen le plus efficace pour guérir la colite 

récidivante à Clostridium difficile. Cependant de 

nombreuses études sont en cours d’élaboration 

afin d’étendre cette méthode à d’autres maladies, 

dont le syndrome de l’intestin irritable (SII) ou les 

maladies inflammatoires chroniques de l’intestin 

(MICI).
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II- Quels sont les principaux troubles de santé 
que rencontre l’enfant de 0 à 4 ans ?

Plus d’un enfant sur 2 seraient concernés par 
les troubles fonctionnels intestinaux avant l’âge de 6 mois10

a. D’une part : les troubles digestifs bas

la diarrhée aiguë de l’enfant : comment la gérer ? 

Les selles d’un nourrisson sont normalement molles et un peu coulantes, il n’est donc pas toujours 
évident de déterminer si un bébé est victime de diarrhées. On parle de diarrhées si les selles sont 
plus liquides et plus fréquentes que d’habitude (plus de 3 par jour11).
 
Les diarrhées aiguës sont généralement bénignes et de courte durée (moins de 7 jours), elles 
sont majoritairement dues à un virus, comme c’est le cas dans la plupart des gastroentérites ;  
elles peuvent aussi être dues à une prise d’antibiotiques ou plus rarement à une bactérie. 
Quelle qu’en soit la cause, la diarrhée aiguë va entrainer une perturbation tant qualitative que 
quantitative du microbiote intestinal de l’enfant. 



7

F La conséquence directe d’une diarrhée est la perte d’eau et de sels minéraux, le principal 
danger c’est la déshydratation ! Il faut être très vigilant et réhydrater le bébé dès les 
premiers symptômes de diarrhée car un bout de chou est composé à 80% d’eau (contre 65% pour 
l’adulte)12. 

F La diarrhée provoque une baisse de la diversité du microbiote intestinal13. A long terme, 
un microbiote intestinal avec une faible diversité bactérienne peut être la cause de troubles 
importants comme le syndrome du côlon irritable, les allergies, 
l’asthme, l’obésité…

Constipation du nourrisson : que faire pour le soulager ? 

La constipation du nourrisson se traduit par : 

	U ne diminution du nombre des selles 

	D es selles dures et émises difficilement 

	 Des douleurs abdominales et des pleurs

La plupart du temps la constipation est liée à l’alimentation : elle peut être la résultante d’un 
apport insuffisant en liquides ou en fibres, ou encore la conséquence d’un changement dans 
l’alimentation14. 
Dans chacun de ces cas, il a été démontré qu’une complémentation avec certaines souches 
probiotiques peuvent améliorer le transit de l’enfant en cas de constipation.
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B. D’autre part : les troubles de l’immunité 

Le système immunitaire collabore étroitement avec le microbiote intestinal puisque la majeure 
partie des cellules immunitaires est située dans l’intestin. Les 40 000 milliards de bactéries 
présentes dans le microbiote intestinal contribuent à empêcher les bactéries pathogènes de 
coloniser l’intestin. C’est ce qu’on appelle « l’effet barrière ». 

Système immunitaire de l’enfant

A la naissance, le système immunitaire de l’enfant est encore 
immature. Ses premiers contacts avec les micro-organismes 
extérieurs proviennent de l’accouchement. Puis son interaction avec 
l’environnement permet aux différents micro-organismes de coloniser 
son microbiote intestinal. Contre toute attente ce phénomène est 
loin d’être nuisible puisqu’une majorité de ces bactéries permettent 
le développement d’une flore équilibrée qui participe à la digestion 
et à l’immunité tout au long de notre vie15. Des études récentes ont 
notamment mis en exergue l’influence d’un microbiote intestinal trop 
peu diversifié sur les dysfonctionnements du système immunitaire à 
l’origine de certaines pathologies dont les maladies auto-immunes16.

Bébé sujet aux allergies ? Bébé sujet aux infections ?

On distingue 2 types d’allergies : 
F l’allergie alimentaire est une réaction anormale du système immunitaire survenant après 
l’ingestion d’un aliment particulier.
F l’allergie saisonnière et per-annuelle est la réaction survenant lorsqu’un individu entre en 
contact avec ce que l’on appelle un « allergène » (pollen, poussière…) normalement inoffensif 
pour l’organisme. 

Dans le cas de l’allergie alimentaire des symptômes digestifs, cutanés ou respiratoires peuvent 
être ressentis par le bébé. 

L’allergie alimentaire est l’une des premières 
manifestations de l’allergie chez l’enfant, ils sont 5 % 
à 8 % en France à en être atteints !
La composition en bactéries du microbiote intestinal 
influe sur la qualité du système immunitaire, sur 
son efficacité et pourrait contrôler les symptômes 
allergiques. Lorsque la tolérance est correctement 
développée, la réponse immunitaire est régulée et 
aucune allergie ne se déclare. 

Les prébiotiques, comme les probiotiques, font partie 
des pistes étudiées pour mieux prévenir le phénomène 
allergique. Cet intérêt pour les prébiotiques est dû à 
leurs capacités à favoriser la croissance des bonnes 
bactéries au sein du microbiote intestinal17.



III- Et si c’était une histoire de microbiote ? 
Production de vitamines, digestion des aliments, développement et maintien des barrières naturelles 

du corps, maturation et stimulation du système immunitaire, propriétés antimicrobiennes… Le 
microbiote intestinal joue un rôle crucial au maintien d’un bon état de santé ! 

à la naissance le tube digestif est immédiatement envahi par de nombreux micro-organismes 
extérieurs : c’est le processus de colonisation microbien qui se met en place. Le microbiote intestinal 

façonne dès ses premières semaines toute l’immunité de l’organisme humain.

a. Le microbiote de l’enfant : tout commence très tôt 

Le microbiote intestinal se développe dès la naissance et jusqu’à l’entrée dans 
l’enfance. Le mode d’accouchement, le contact physique avec les parents, le personnel 
soignant, l’entourage… l’allaitement puis l’alimentation etc. peuvent avoir des 
conséquences sur la santé en influençant le microbiote du bébé. Durant les premières 
années de vie, l’enfant accueillera de nouvelles colonies de micro-organismes qui 
s’installeront le long de son tube digestif. Petit à petit l’enfant compose un microbiote 
intestinal diversifié qui atteindra sa forme stable vers l’âge de 3 ans.  

La plupart de ces micro-organismes sont de « bonnes bactéries » essentielles à la 
digestion au transit, et au bon fonctionnement du système immunitaire. D’autres, les  
« mauvaises bactéries » peuvent être nuisibles et participent à l’apparition de pathologies 
diverses tels que le surpoids, les allergies, les maladies inflammatoires de l’intestin etc.
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La mise en place et les fonctions du microbiote intestinal chez 
l’enfant : accouchement, allaitement : des choix cruciaux !

Le développement du microbiote intestinal est influencé par de nombreux facteurs18 externes 
depuis la naissance et au court des mois qui suivent :

F La contamination intra-utérine interviendrait dès le stade prénatal : le microbiote intestinal 
du fœtus pourrait être influencé positivement par les micro-organismes qui évoluent dans 
l’environnement intra-utérin comme les bifidobacteries, les lactobacilles ou les entérocoques.

F La durée de la grossesse19 impacte le rythme d’implantation des micro-organismes dans le 
microbiote du nouveau-né. Les bébés prématurés naissent avec un microbiote intestinal moins 
diversifié et un retard d’implantation de certaines espèces comme les anaérobies strictes 
(bactéries dont le développement n’est possible qu’en l’absence d’oxygène).



Le lait maternel contient plus de 700 bactéries ! 

Le microbiome du lait maternel évolue au cours du temps : 

Le colostrum (le premier lait secrété par les seins de la maman juste après 
l’accouchement) contient principalement les genres Weisella, Leuconostoc, 

Staphylococcus, Streptococcus et Lactococcus.

Après 1 à 6 mois apparaissent d’autres micro-organismes des genres Veillonella, 
Leptotrichia, et Prevotella, de s bactéries typiques de la cavité buccale23.
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F Le mode d’accouchement20 influencerait les conditions de colonisation du 
microbiote intestinal : 

• Par voie basse naturelle, il y a une transmission des bactéries de la flore 
vaginale et intestinale de la mère vers l’enfant. Grâce à ce mode d’accouchement 
les bactéries lactobacilles et bifidobactéries qui sont considérées comme les  
« bonnes  bactéries » et qui contribuent à l’équilibre du microbiote intestinal 
peuvent coloniser et peupler la flore intestinale de bébé.  

• Par césarienne, la diversité microbienne serait altérée avec notamment un 
retard de colonisation par les bifidobactéries et bactéroides, et cela du fait 
que les bactéries qui sont transmises au bébé sont celles de l’environnement 
de la naissance et du microbiote cutané de la maman seulement. Des études 
ont mis en avant que cette altération pourrait avoir un effet sur le risque de 
développer des maladies ultérieurement comme l’asthme.21

F La composition du régime alimentaire22 aurait un impact sur le développement du microbiote 
intestinal. 
L’allaitement maternel module la composition du microbiote intestinal et augmente la présence 
des bifidobacteries chez le tout-petit, ce qui pourrait favoriser le bon développement du système 
immunitaire alors que le lait de formule infantile favorise une dominance d’Enterobacteriaceae qui 
pourraient être à l’origine des gaz. L’introduction d’aliments solides joue également un rôle significatif 
dans le développement du microbiote intestinal.

La prise d’antibiotiques pendant l’enfance 
joue un rôle sur la composition du 
microbiote intestinal, notamment en 
réduisant sa diversité ! 
 
Résultats ? Des risques accrus d’obésité, 
d’eczéma, d’asthme, de maladie de 
Crohn…27,28

Gut Microbes 5:1,64-7; January/February 2014

L’antibiothérapie facteur de dysbiose : les antibiotiques altèrent le microbiote 
intestinal et diminuent sa diversité microbienne24,25,26.



B. Influence du microbiote maternel pendant la grossesse : 
l’importance de soigner son mode vie !  

Influence du microbiote maternel pendant la grossesse: 
Hygiène de vie, environnement, alimentation des parents : des éléments cruciaux pour la bonne 
santé du futur enfant.

La contamination microbienne débuterait avant la naissance ?
Si la naissance marque le véritable point de rupture en faisant passer l’enfant d’un 
environnement à très faible densité microbienne à un milieu riche en micro-organismes, de 
récentes études ont suggéré qu’une contamination intra-utérine pourrait avoir lieu et qu’elle 
influencerait le développement du microbiote de l’enfant. 
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Utérus stérile de tout micro-
organisme. Le fœtus et le placenta 

sont stériles - les micro-organismes 
sont acquis après la naissance

Hypothèse de la colonisation 
in-utero. Le placenta abrite des 

micro-organismes : la colonisation 
de l’intestin commence in-utero

Le tube digestif de l’enfant serait colonisé par les micro-organismes présents dans 
l’environnement intra-utérin : on appelle ce phénomène la colonisation prénatale.

Adapté de Perez-Muñoz et al., 2017

Stérilité versus colonisation in utero

F L’environnement par des facteurs multiples : la famille, la situation géographique, la culture 
du pays de naissance, le statut prénatal, les animaux de compagnie… influencent directement le 
développement du microbiote intestinal dans les premiers mois ou années de vie.
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Actuellement, des micro-organismes ont été détectés dans : 

F le placenta 
F le sang du cordon 
F le liquide amniotique

F les membranes fœtales 
F le méconium (avant alimentation < 2h) 

Tube digestif

Narines

Muqueuses orales

Peau

Lait maternel

Placenta

Muqueuses orales

à la naissance

à la naissance

à la naissance

à 1 mois

à 1 mois

à 1 mois

Tube digestif

Liquide amniotiquePeau

Cela signifie que l’état du microbiote de la mère pendant la grossesse est important pour la 
santé du bébé. 

ATTENTION : La consommation d’antibiotiques par la mère pendant la grossesse a un impact 
sur son microbiote mais également sur celui de son enfant.

La consommation de probiotiques pendant la grossesse (par la mère) mais aussi après la 
naissance (par le nourrisson), influencerait positivement le développement du microbiote 
intestinal du bébé.



C. Immunité : renforcer son bout’chou grâce aux 
probiotiques 
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D’autres problématiques de santé importantes sont observées chez l’enfant, notamment les allergies 
comme la dermatite atopique qui touche 10 à 15% des nourrissons29 (cela peut durer jusqu’à 8 ans) 
ou encore les infections ORL, qui sont aujourd’hui le principal motif de consultation chez les médecins 
généralistes et pédiatres en France30. Ces troubles reflètent un déséquilibre du microbiote intestinal 
et un système immunitaire affaibli. 

Un système immunitaire sain et fort est garant d’un état de bonne santé puisqu’il offre à 
l’enfant des défenses naturelles performantes contre les maladies. Alors qu’à l’inverse 
un enfant avec un système immunitaire faible sera plus facilement proie à toute sorte 
de maladies…  

Des souches probiotiques appartenant aux espèces Lactobacillus rhamnosus, 
Streptococcus thermophilus, Lactococcus lactis, Lactobacillus helveticus ou encore 
Bifidobacterium longum permettent lorsqu’elles sont consommées de stimuler 
la prolifération des bactéries intestinales amies au détriment de bactéries 
délétères, cela va renforcer le microbiote intestinal et donc soutenir le système 
immunitaire.  

Certains micronutriments, comme la vitamine C, le zinc, le fer ou la vitamine D, 
contribuent à renforcer le système immunitaire de l’enfant. 
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Le site www.microbiotes-sante.fr est un 
site didactique dédié au tout public pour 
tout savoir sur les microbiotes et leurs 
modulateurs (probiotiques et prébiotiques). 
Ce site s’inscrit dans la continuité des 
actions menées par PiLeJe dans le 
domaine des Microbiotes. Il comprend 
deux accès (un orienté grand public, l’autre 
professionnels de santé) et a notamment 
pour objectifs :

> De rendre accessible auprès d’un large 
public les connaissances validées sur les 
microbiotes (intestinal, vaginal, buccal…) 
et leurs modulateurs, principalement 
probiotiques et prébiotiques,

> De donner la parole aux médecins, 
chercheurs et patients investis dans ce 
domaine de santé,

> De rendre compte du dynamisme de la 
recherche en partageant une sélection de 
publications scientifiques.

Pour en savoir plus : WWW.MICROBIOTES-SANTE.FR

Suivez nous sur Facebook : @LaboratoirePiLeJe
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