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100 000 milliards, c’est le nombre de micro-organismes présents dans notre microbiote intestinal, 

soit 2 KG en poids total* ! Il s’agit du microbiote le plus important du corps humain. Il n’est donc pas 

étonnant que son déséquilibre soit lié à de nombreuses pathologies digestives. Mais ce n’est pas tout… 

Une dysbiose intestinale peut également favoriser l’obésité, la dépression, l’autisme, les allergies mais 

aussi les infections vaginales et les dermatites atopiques. 

Le microbiote intestinal est aujourd’hui le plus connu et le plus étudié. Mais nous hébergeons également 

des microbiotes associés à d’autres muqueuses et à la peau : le microbiote buccal, le microbiote vaginal 

et le microbiote cutané. 

Si nous ne connaissons aujourd’hui qu’une partie de l’étendue des pouvoirs des 

microbiotes, nous pouvons déjà affirmer que prendre soin de ses microbiotes, 

c’est prendre soin de sa santé. Mais à partir de quand doit-on s’en préoccuper ? 

Y-a-t-il un moment plus opportun ?

Le microbiote se met en place dès la naissance et parfois même avant ! 

Accouchement par césarienne, par voie basse, allaitement…Autant de critères 

prédominants influençant la qualité des microbiotes. Pourquoi prendre soin du 

microbiote dès les 1ers jours de la vie ? Quelles sont les conséquences sur la santé 

du futur adulte ? Qu’en est-il des dernières recherches en la matière ?

*INSEM, la science pour la santé : https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers information/microbiote-intestinal-flore-intestinale
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Microbiotes, ces bactéries qui 
vous veulent du bien 

I. Parole d’expert

Interview du Pr Gabriel Perlemuter, Chef de service – Hépato-gastroentérologie 
et nutrition à l’Hôpital Antoine-Béclère

1. Que pouvez-vous dire sur les dernières découvertes médicales et 
scientifiques concernant le microbiote ?

Il n’y a pas de grandes découvertes récentes sur le microbiote. Cependant la 
recherche progresse et on peut dorénavant affirmer qu’il y a bien une corrélation entre un déséquilibre du 
microbiote et le développement de certaines maladies comme le diabète, l’obésité ou encore la dépression, 
des pathologies qu’on a longtemps pensé liées à l’environnement ou à l’hérédité. D’ailleurs ces nouveautés 
permettent de mieux comprendre comment l’environnement, par l’intermédiaire du microbiote, intervient 
sur notre santé.

Ce que la recherche essaye de comprendre à présent, c’est la causalité et les effets de l’environnement sur 
notre microbiote. Quel est l’anomalie exacte du microbiote favorisant le développement de telle ou telle 
maladie ? Comment déterminer l’anomalie qui entrainera le développement du diabète à celle qui participera 
au développement de la dépression par exemple ? 

Les découvertes récentes ont de plus, mis en évidence la présence d’un matériel bactérien dans des tissus 
qu’on croyait jusqu’à présent stériles, tels que le sang, le placenta ou encore le liquide amniotique. La 
recherche souhaite à présent comprendre comment dépister en amont certaines maladies, grâce à l’analyse 
ADN des bactéries présentes dans nos fluides biologiques. En modifiant ces bactéries à l’aide de probiotiques, 
de prébiotiques ou encore grâce à l’alimentation, on veut pouvoir modifier le microbiote et ainsi limiter les 
risques de développement de certaines maladies digestives, biliaires ou encore psychiques.

2. Pourquoi la dysbiose favorise- t-elle le développement de certaines 
pathologies psychiques (modification de l’humeur/comportement/
dépression/ addiction etc…) ? 

On ne connait pas encore l’élément précis de la dysbiose favorisant le développement 
de pathologies psychiques. Cependant on sait qu’un déséquilibre du microbiote 
va jouer un rôle dans la dépression car les bactéries vont altérer notre système 
immunitaire et agir sur notre métabolisme. Un déséquilibre du microbiote peut 
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par exemple altérer la perméabilité de la barrière intestinale et ainsi favoriser l’intrusion de bactéries 
pathogènes, responsables de nombreuses maladies. 

En altérant l’immunité, la dysbiose va ainsi jouer un rôle dans le développement de certaines maladies, dont 
les maladies psychiques. Cette causalité entre la dysbiose et la dépression a été démontrée en laboratoire 
en prélevant le microbiote d’une personne déprimée et en le transplantant dans l’organisme d’une souris 
saine. À réception de ce microbiote altéré, on remarque que la souris a développé des symptômes liés à la 
dépression.

À terme, la recherche aimerait comprendre le mécanisme de la survenue d’une dysbiose dans la dépression 
et agir directement sur le microbiote afin d’améliorer la prise en charge des malades. En comprenant ce 
mécanisme, la médecine pourra améliorer les bienfaits des traitements antidépresseurs, mais également 
mettre en place de nouveaux dispositifs tels que la prise de probiotiques ou la prescription d’un régime 
alimentaire spécifique. 

3. Que faut-il savoir sur la transplantation fécale (TFM) ? Quelles sont les perspectives 
et les limites en la matière ? 

La transplantation fécale est aujourd’hui utilisée uniquement pour soigner les malades atteints de la 
colite récidivante à Clostridium difficile. Il s’agit d’une inflammation aigüe du colon liée à un déséquilibre 
bactérien causé par une prise d’antibiotiques.

À terme, la recherche aimerait utiliser la transplantation fécale pour soigner d’autres maladies digestives 
telles que la maladie de Crohn, la rectocolite hémorragique, le syndrome de l’intestin irritable (SII) ou 
encore des maladies du foie. 

Cependant, cette pratique comporte certaines limites car lorsque l’on transfère des 
bactéries d’un organisme à un autre, il y a toujours un risque de transmettre des 

virus, ou des bactéries néfastes, qui pourraient être responsables du développement 
d’autres maladies. 

Lorsque l’on parle de transplantation fécale, il faut donc être très vigilant car 
mis à part son efficacité prouvée dans la colite récidivante à Clostridium difficile, 

la médecine n’est pour le moment pas en mesure de proposer la transplantation 
fécale pour soigner d’autres maladies. La recherche se poursuit de façon active 

dans ce sens, afin de pouvoir un jour proposer la transplantation fécale pour soigner des 
maladies chroniques de l’intestin ou encore, pour proposer une solution efficace aux personnes souffrant de 
maux de ventre chroniques. 



Vous souhaitez en savoir plus sur les bactéries qui peuplent votre organisme
et leur rôle pour votre santé  ?
Rendez-vous sur www.probiotiques-sante.fr

Ces bactéries qui vous veulent du bien !

Où sont situés 
les principaux microbiotes ?

L’organisme humain est composé à 90% de bactéries. Ces bactéries sont organisées en communautés 
appelées « microbiotes », qui ont un lien étroit avec votre état de santé.

Maladies neurodégénératives
(Parkinson, Alzheimer)

Un microbiote intestinal
déséquilibré peut entraîner 
certains troubles :

Troubles digestifs

Allergies 
(cutanées, respiratoires)

Maladies métaboliques
(Diabète, obésité)

Certaines maladies 
auto-immunes 
(polyarthrite rhumatoïde, lupus, sclérose 
en plaques…) 

Stress, anxiété

Dépression

Autisme

Bouche

Vagin

Glandes mammaires
 (en fin de grossesse et pendant l’allaitement)

Sphère ORL
(depuis les yeux jusqu’au pharynx)

Peau

Intestin
c’est aujourd’hui le microbiote 

le plus étudié

Le microbiote correspond à un ensemble de micro-organismes (bactéries, levures, champignons, virus) 
qui vivent dans un écosystème donné dans un secteur défini, qu’il soit animal ou végétal. Il existe ainsi un 
microbiote de l’océan, un microbiote du sol mais surtout des microbiotes associés au corps humain. Ce dernier 
en héberge plusieurs familles parmi lesquelles le microbiote buccal, le microbiote vaginal, le microbiote 
mammaire, le microbiote pulmonaire, le microbiote de la sphère ORL, le microbiote cutané, ou encore le 
microbiote intestinal.

Chaque adulte héberge entre 800 et 1 000 espèces de bactéries dans ses selles. La diversité d’espèces du 
microbiote intestinal, est chez l’Homme sain adulte, très stable dans le temps sur une durée de plusieurs 
mois voire plusieurs années1. Chaque personne possède une identité au niveau de son microbiote, chaque 
individu héberge un microbiote qui lui est spécifique. 

Cela peut expliquer pourquoi certaines personnes sont plus sensibles que d’autres au développement de 
certaines maladies et pourquoi chaque individu répond de façon différente à certains traitements. 

L’enjeu actuel des chercheurs est de pouvoir identifier des signatures bactériennes à risque, prédisposant à 
certaines maladies. De nouvelles prises en charge par la modulation du microbiote intestinal peuvent ainsi 
être présagées.

iI. Mon microbiote, ma signature

La composition en bactéries des 
microbiotes est susceptible d’être 

influencée par plusieurs paramètres : 

• La durée de la grossesse

• Le mode d’accouchement 

• L’allaitement 

• Les facteurs génétiques : le profil de 
microbiote intestinal d’un frère ou 
d’une sœur est plus proche que celui 
d’une personne étrangère à la famille.

• L’environnement 

• L’hygiène de vie (tabac, alcool, stress…)

• L’alimentation 

• La prise de certains médicaments 
(antibiotiques, antiacides…)

• L’âge, le microbiote se développe en 3 
phases d’évolution : pendant l’enfance, à 
l’âge adulte et lors du vieillissement. 

Ce sont ces bactéries qui composent les microbiotes qui 
conditionnent l’immunité pour toute la vie.

L’organisme humain est composé à 90% de bactéries
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1. Le microbiote intestinal, un « organe » essentiel au maintien 
en bonne santé 

A) Carte d’identité du microbiote intestinal

Le microbiote intestinal est d’ailleurs aujourd’hui considéré comme 
un organe supplémentaire du corps humain. Lorsque la composition 
du microbiote intestinal est comparée entre différents individus, 
de grandes familles bactériennes sont communes. Mais lorsque 
l’on s’intéresse plus spécifiquement aux espèces présentes, chaque 
personne s’avère être différente, seul 1/3 des bactéries est commun 
entre individus. 

Depuis 2006, il est possible d’analyser les gènes des bactéries du 
microbiote intestinal, cela a permis d’étudier les fonctions du 
microbiote et surtout de revisiter son rôle-clé.

B) Immunité : le rôle clé du microbiote intestinal

L’intestin joue un rôle majeur pour aider l’organisme à se défendre des 
agressions extérieures, la majeure partie des cellules immunitaires (60 à 70 %) est 
située dans l’intestin. Pour bien fonctionner, le système immunitaire intestinal 
collabore étroitement avec le microbiote intestinal. 

L’écosystème intestinal est composé de 3 éléments qui fonctionnent en synergie 
et qui, chacun à leur niveau, vont intervenir dans le processus de défense :

• Le microbiote intestinal et ses 100 000 milliards de bactéries2 (cela représente 
10 fois plus que le nombre de cellules du corps humain !) contribuent à empêcher 
les bactéries pathogènes de coloniser l’intestin, ce mécanisme est appelé  
« effet barrière ».

• La muqueuse intestinale par son étanchéité va empêcher les micro-organismes 
inopportuns de pénétrer dans l’organisme. Elle joue un rôle de « filtre ».

• Le système immunitaire intestinal assure la défense de l’organisme face aux 
agresseurs.

III. Zoom sur les principaux microbiotes du 
corps humain  
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 • Autrefois appelé « flore intestinale » le microbiote intestinal est constitué 
de plus de 1000 espèces de bactéries différentes, mais également de virus, de 
champignons et de levure. 

• Ces micro-organismes qui représentent près de deux kilos de la masse 
corporelle, sont tolérés par le système immunitaire.

• Ils protègent l’organisme en jouant un rôle fondamental dans le 
développement et la régulation du système immunitaire. 

• Le microbiote synthétise des vitamines qui sont essentielles à la nutrition 
des individus (vitamines B et K). 

• Ils aident la dégradation des toxines. 

• Ils protègent l’Homme contre la colonisation par des bactéries pathogènes.



L’hygiène de plus en plus stricte entourant les accouchements dans les pays industrialisés est également 
responsable chez l’enfant d’un retard de colonisation par les bactéries provenant de la mère au profit des 
bactéries de l’environnement. Les conséquences à long terme de ces modifications ne sont pas connues ; 
ces dernières pourraient néanmoins être impliquées dans l’augmentation des allergies et des maladies 
inflammatoires chroniques de l’intestin, par une mauvaise orientation du système immunitaire intestinal5.
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C) Les particularités du microbiote intestinal aux différents âges de la vie

Si la diversité d’espèces du microbiote intestinal est très stable dans le temps chez l’adulte sain, il n’en 
n’est pas de même aux âges extrêmes de la vie, à savoir chez le nouveau-né et la personne âgée3.

La période de la petite enfance. 

La colonisation microbienne débute à la naissance. En 
effet,  des micro-organismes extérieurs envahissent le 
tube digestif suite aux premiers contacts de l’enfant 
avec son environnement (l’environnement, l’allaitement, 
l’alimentation, la respiration, etc.). L’enfant en bas âge 
présente ainsi dans ses premières années un microbiote 
intestinal de plus en plus diversifié et  
complexe qui se stabilise vers l’âge de 
2 à 3 ans4.

Le microbiote chez les seniors. 

Si le microbiote intestinal se stabilise après l’âge de 2-3 ans, 
l’arrivée de la soixantaine marque le début d’un nouveau cycle de 
maturation8,9,10,11,12,13,14,15.

Avec le vieillissement, le microbiote intestinal perd en stabilité. 
Le nombre de certaines espèces de bactéries diminue, d’autres 
augmentent. La modification du mode de vie et des comportements 
nutritionnels sont en grande partie responsable de son évolution. 
Plusieurs éléments influencent directement la composition du 
microbiote intestinal :

• L’évolution des habitudes alimentaires (diminution de la diversité 
des aliments et de certaines catégories de produits),

• Les modifications de la physiologie digestive au fil des années,

• La baisse d’activité physique ou l’inactivité,

• L’augmentation de la consommation de médicaments (antibiotiques, 
laxatifs, inhibiteurs de la pompe à proton, etc.),

• Le déclin du système immunitaire avec l’âge.

Une étude a montré qu’un microbiote pauvre en bifidobacteries chez le bébé était corrélé avec l’apparition 
de surpoids à la pré-adolescence6 et d’autres études ont montré un risque accru de développer une dermatite 
atopique lié à cet appauvrissement7.
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• Il est considéré comme un organe à part entière 

• Il est composé de 100.000 milliards de bactéries 

• Son poids avoisine les 2 kilos

• Il forme une barrière protectrice contre les 
agents pathogènes

• Il participe à la digestion et à l’absorption des 
nutriments

• Il joue un rôle majeur dans le développement et 
la régulation du système immunitaire

• Il produit et libère des enzymes et des vitamines 

• Il contribue à contrôler les réactions 
inflammatoires 

• Il influence et gère certaines de nos émotions 
(stress…) 

D) Infections, allergies, perturbations passagères : les principales causes d’une 
dysbiose du microbiote intestinal

Le microbiote intestinal de chacun est unique et évolue tout au long de la vie. Son 
équilibre est essentiel car, si de nombreuses bactéries vivant dans le corps sont 
bénéfiques, d’autres se révèlent néfastes. Perturbations passagères, infections, 
allergies ou pathologies plus graves peuvent être liées à un déséquilibre de 
cet écosystème fragile. Ce déséquilibre, appelé dysbiose, a d’abord été décrit 
comme facteur déclenchant et/ou aggravant dans les Maladies Inflammatoires 
Chroniques de l’Intestin (MICI). Il a depuis été associé à un nombre grandissant 
de pathologies telles que le Syndrome de l’Intestin Irritable (SII), l’allergie, 
l’obésité, les maladies métaboliques, le diabète de type 2 ou encore certaines 
maladies neurologiques. 

À l’état stable, l’équilibre entre les différentes populations de bactéries 
permet le maintien de « l’effet barrière », mais cet équilibre peut être modifié 
par de nombreux éléments environnementaux et notamment:

• Des infections virales, bactériennes, ou parasitaires,

• Un changement brutal d’environnement ou d’alimentation,

• Un déficit immunitaire,

• Certains médicaments, notamment les antibiotiques qui 
altèrent la composition du microbiote intestinal car ils ne 
détruisent pas que les bactéries  « néfastes » mais aussi 
certaines bactéries bénéfiques qui ont un rôle protecteur. 

• Diverses maladies.

E) Déséquilibre du microbiote intestinal = je tombe plus facilement malade

En état de dysbiose, la muqueuse intestinale perd son étanchéité, elle laisse alors 
passer des éléments inopportuns qui pourraient avoir un retentissement sur la 
santé : intestin irritable, douleurs ostéo-musculaires, allergies, fibromyalgie, 
syndrome de fatigue chronique, obésité, diabète, dépression, maladie de Crohn, 
recto-colite hémorragique, autisme16.

Ce qu’il faut retenir du 
microbiote intestinal :
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Un microbiote intestinal 
déséquilibré peut entrainer 

certains troubles :

Troubles digestifs

Maladies métaboliques  
(diabète, obésité)

Stress, Anxiété

Autisme

Allergies (cutanées, respiratoires)

Certaines maladies auto-
immunes
(polyarthrite rhumatoïde, lupus, 
sclérose en plaques...)

Dépression

Maladies Neurodégénératives 
(Parkinson, Alzheimer)



2. Le garant d’une bonne santé intime : le microbiote vaginal 

A) Microbiote vaginal, qui est-il ? que fait-il ? 

Décrit pour la première fois en 1892 par le gynécologue allemand Albert Döderleïn, le microbiote vaginal 
correspond à l’ensemble des micro-organismes présents dans le vagin. Il apparaît comme un élément 
fondamental de l’équilibre vaginal et de la protection vis-à-vis des infections internes et 
externes.

Si les variations hormonales influencent le confort physique et psychique des femmes, les 
bactéries qui forment le microbiote vaginal jouent également un rôle important sur la santé. 

Le microbiote vaginal est constitué à 95% de micro-organismes vivants de types lactobacilles, 
d’une flore constituée d’espèces bactériennes minoritaires et de levures microscopiques. Cette 
flore, et plus particulièrement les lactobacilles, joue un rôle fondamental dans les mécanismes 
de défense. Le réservoir naturel de ces lactobacilles est le rectum, ces derniers migrent en 
empruntant les voies naturelles, puis adhèrent et colonisent la muqueuse vaginale17. Evoluant en 
communautés, ces bactéries lactiques qui stimulent les processus immunitaires locaux, tapissent 
les parois vaginales pour former une pellicule appelée biofilm. Celui-ci permet de limiter 
l’adhésion des germes responsables des infections et troubles vaginaux. 

B) Le microbiote vaginal de la puberté à la ménopause

La flore vaginale est sous l’influence hormonale des œstrogènes. 

Durant l’enfance, la flore vaginale de la petite fille est constituée de bactéries d’origine cutanée et fécale 
(colibacilles, staphylocoques...). 

À la puberté, l’imprégnation oestrogénique augmente. Le vagin se colonise progressivement par une flore de 
femme adulte (lactobacilles...). 

À la ménopause, la carence en œstrogène diminue le nombre de lactobacilles et augmente le nombre de 
bactéries d’origine cutanée et fécale. Associé à l’augmentation du pH vaginal cela favorise la croissance 
d’autres organismes pathogènes, c’est ce qui constitue une des raisons principales d’infections uro-génitales 
chez la femme ménopausée.

C) Microbiote vaginal déséquilibré, attention à la contamination ! 

La dysbiose vaginale est un glissement progressif d’un microbiote 
équilibré dominé par les lactobacilles vers un microbiote dominé 
par d’autres micro-organismes. 

Grossesse, traitements antibiotiques, traitements antifongiques, 
prise de contraceptifs oraux, terrains immunodéprimé, âge, tabac, 
pratiques sexuelles, hygiène intime … de nombreux facteurs liés à 
l’environnement ou au mode de vie peuvent entrainer un déséquilibre 
du microbiote vaginal. 

Ce dernier se traduit par une diminution quantitative ou qualitative des lactobacilles. Or, un microbiote 
vaginal déséquilibré constitue un terrain vulnérable et plus facilement contaminable par les microorganismes 
pathogènes (bactérie ou champignon).  Les conséquences de ce déséquilibre peuvent être les infections uro-
génitales.

Les infections vaginales constituent le motif le plus fréquent de consultation médicale chez la femme 
adulte. Ces infections regroupent principalement les vaginoses bactériennes, les infections sexuellement 
transmissibles, les mycoses (candidoses vulvo-vaginales) et les vaginites.
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A)  À la découverte du microbiote buccal

Le microbiote buccal héberge 700 espèces bactériennes différentes dont plus 
de la moitié ne sont pas encore identifiées, ainsi que des virus, des levures, des 
protozoaires19 . Sa composition est hétérogène et varie selon l’environnement 
considéré en fonction de l’hygiène bucco-dentaire, de la qualité et de la quantité 
de la salive, des apports nutritionnels et de l’âge de l’individu.

B) à quoi sert-il ?

Le microbiote buccal contribue au développement du système immunitaire local 
et protège des possibles colonisations par de mauvaises bactéries provenant de 
l’extérieur. 

C) Bébé, enfant, adulte, personne âgée… L’évolution du microbiote buccal aux 
différents stades de la vie

Ce microbiote est inexistant chez le fœtus pendant la 
grossesse, il se constitue progressivement au contact de 
la maman et de l’environnement20. Sa composition présente 
des différences en fonction du mode d’accouchement (voie 
basse/césarienne) et du mode d’alimentation (allaitement 
maternel /lait infantile)21. L’accouchement par voie basse 
et l’allaitement favorisant une plus grande diversité 
microbienne.

3. Le microbiote buccal : langue, gencives, dents, salive… toute 
une vie bactérienne dans la cavité buccale  

Figure 1 : les différentes localisations des 
microbiotes buccaux.

Le saviez-vous ?

80 millions de bactéries sont échangées pendant un baiser de 10 secondes.

Cela a pour conséquence de modifier la composition bactérienne du microbiote 
buccal des deux personnes !

11



D) Mauvaise haleine, caries, maladies parodontales : les conséquences d’une dysbiose du microbiote buccal 

S’il se retrouve déséquilibré, des pathologies infectieuses telles que l’halitose (mauvaise haleine), les caries 
et les maladies parodontales peuvent se manifester. 

Cette dysbiose peut également avoir des répercussions à distance et jouer un rôle dans certaines maladies : 
maladies cardiovasculaires22, poussées de polyarthrite rhumatoïde23, maladies broncho pulmonaires24… 

Cela signifie qu’en cas de dysbiose, des bactéries buccales pathogènes et molécules de l’inflammation peuvent  
se diffuser dans la circulation sanguine et provoquer une inflammation à distance de la bouche.

Zoom sur ces troubles...

La mauvaise haleine dûe à un problème digestif, une prise de médicaments, 
une maladie systémique ou encore à une infection des voies respiratoires ne 
représente que 10% des cas. La raison la plus fréquente de la mauvaise haleine 

est l’accumulation, puis la dégradation par les bactéries de la plaque dentaire, de composés organiques présents 
à la surface dentaire et sur la langue. Ces composés organiques sont surtout des débris (alimentaire, salivaire…) 
d’origine buccale qui une fois dégradés en acides aminés peuvent générer différents composés malodorants. En 
raison de leur volatilité et de leur fort pouvoir odorant, ces composés sont responsables de 90% des halitoses25.

La bonne santé bucco-dentaire dépend également du pH de la bouche qui doit rester entre 6,5 – 7 (valeur 
d’équilibre). L’acidification de la salive va avoir des répercussions directes : modifications de la composition du 
microbiote buccal, érosion dentaire, caries, gingivites, parodontites… 

Un exemple de « bouche acide » : la carie dentaire. Elle est considérée par l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) comme le troisième fléau mondial.

4. Le moins stable des microbiotes : le microbiote cutané

A) Carte d’identité du microbiote cutané 

Le microbiote de la peau est le moins stable des microbiotes du corps humain. Il est variable en fonction de 
l’âge, du sexe et de l’environnement… Il est largement impliqué dans la défense de l’organisme mais en cas 
de dysbiose, de nombreuses dermatoses (affections de la peau) peuvent survenir. Les études sur le microbiote 
de la peau sont très récentes et n’ont pas encore livré tous ses secrets, mais les premières données 
sur la dermatite atopique (DA), le psoriasis ou encore l’acné laissent entrevoir de futures opportunités 
thérapeutiques.  

B) Microbiote cutané, que fais-tu ?

Son action est plutôt locale et contribue à la fonction barrière 
de la peau en la protégeant des agressions extérieures. Le 
microbiote cutané est en permanence influencé par des 
facteurs extérieurs qui peuvent rompre son équilibre : 
utilisation abusive d’antibiotiques, d’antiseptiques, de savons 
alcalins, de chauffage à haute température… Ces facteurs 
peuvent également faire varier son abondance ou sa diversité 
et induire des pathologies infectieuses, allergiques et auto-
immunes. Le microbiote cutané prend une part active dans 
ces mécanismes de défense, il possède un rôle de formation 
et de maturation du système immunitaire26. 
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LE SAVIEZ-VOUS ? 

• L’intestin contient 200 millions de neurones soit l’équivalent 
du cerveau d’un chien ou d’un chat. Ces neurones échangent des 
informations avec le cerveau.

• 95% de la sérotonine est produite au niveau de l’intestin.

1- Une interaction permanente entre système nerveux central et 
tube digestif 

Les chercheurs ont longtemps pensé que le système nerveux central était 
cloisonné derrière des barrières peu perméables à toute influence extérieure, 
mais bien vite, il a été constaté que le développement et la plasticité du cerveau 
sont éminemment dépendants de stimuli extrinsèques (environnement, exercice, 
relations sociales, etc.) et intrinsèques (interdépendance des systèmes et des 
métabolismes, etc.). Aujourd’hui, l’influence directe des microbiotes, notamment 
du microbiote intestinal sur des pathologies neurologiques est établie. 

Le système nerveux central (SNC) est en interaction permanente avec le tube 
digestif. Cette connexion est bidirectionnelle et se fait, avant tout, par les 
voies nerveuses sympathiques (nerfs splanchniques) et parasympathiques (nerfs 
vagues) du système nerveux autonome. Le SNC est ainsi informé en permanence de 
la nature de l’environnement du tube digestif et module en retour les fonctions 
gastro-intestinales, via des neurones, eux-mêmes en interaction 
avec les cellules effectrices (musculaires, glandulaires)30.

C) Le mode d’accouchement, responsable du microbiote cutané du bébé

Le développement du microbiote cutané chez l’enfant est influencé par le mode 
d’accouchement27. Celui d’un nouveau-né accouché par voie basse sera proche 
de la flore vaginale de sa mère, alors qu’après césarienne, il sera proche de sa 
flore cutanée. 

Chez la personne adulte, le rôle du microbiote cutané est d’éduquer le 
système immunitaire et de l’orienter vers un système de tolérance28 ce qui est 
indispensable à un bon équilibre du système immunitaire.  

D) Dermatite atopique, psoriasis, acné : conséquences d’un déséquilibre du 
microbiote cutané ?

Certaines études évoquent des liens entre dysbioses intestinales, dysbioses 
cutanées et pathologies inflammatoires de la peau comme la dermatite 
atopique29 le psoriasis et l’acné.

Le psoriasis et la dermatite atopique sont des maladies inflammatoires 
de la peau qui apparaissent le plus souvent chez des sujets génétiquement 
prédisposés sous l’effet de facteurs déclenchant. 

La dermatite atopique est plus fréquente chez les bébés chez qui le système 
immunitaire n’est pas totalement mature.

IV. L’impact du Microbiote sur l’axe intestin-
cerveau
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Echos de la micronutrition

Microbiotes , 
!

Chec
k !

2. Le rôle du microbiote intestinal dans la communication intestin/cerveau

« Avoir le ventre noué » « des papillons dans le ventre », « Se mettre la rate au court-bouillon », « Se faire 
de la bile »... Bien avant que la réalité scientifique ne leur donne raison, les expressions populaires mettaient 
en avant le lien étroit entre le ventre et les émotions…

Il a été suggéré qu’en plus de ces fonctions métaboliques et immunitaires, le microbiote intestinal prendrait 
part à la communication entre l’intestin et le cerveau, et influencerait ainsi le fonctionnement cérébral.

Une dysbiose du microbiote intestinal par 
exemple, peut entraîner des diarrhées, une 
constipation, des ballonnements de façon 
chronique. La prise de souches microbiotiques 
spécifiques peut améliorer le confort digestif 
et réguler le transit. 

Il existe des micronutriments capables de 
restaurer les propriétés du microbiote de 
manière bénéfique : les prébiotiques et les 
probiotiques.

Expérience de Stephen M. Collins, Professeur chercheur à l’université McMaster au Canada31.

Preuve expérimentale que le microbiote intestinal influence le cerveau.

Dans un premier temps, il a implanté le microbiote intestinal de souris calmes, non stressées, dans des souris 
agressives -> les souris agressives sont devenues calmes.

Il a ensuite implanté le microbiote intestinal de souris agressives dans des souris calmes -> les souris calmes 
sont devenues agressives.

V. Comprendre et cibler les troubles dues aux dysbioses pour 
une prise en charge individualisée

Le mot probiotique vient du grec  
« biotikos » et signifie « en faveur 

de la vie ».
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Pour être efficaces, les probiotiques doivent répondre à différents critères35 :

• Tolérance parfaite par l’organisme

• Capacité à résister à l’environnement de notre tractus digestif (acidité gastrique 
et sels biliaires notamment)

• Capacité à adhérer à la muqueuse intestinale

1. Prévention et prise en charge par les probiotiques 

Les preuves cliniques de l’intérêt des probiotiques dans la prévention et le 
traitement de nombreux troubles et pathologies se multiplient avec un nombre 
croissant d’études.  

Leur efficacité est désormais reconnue dans la prévention des 
inconforts digestifs et des études ont également montré des 
résultats encourageants concernant leur effet sur le syndrome 
de l’intestin irritable32.

La consommation de probiotiques adaptés est également reconnue 
dans la prévention des infections uro-génitales33 et dans la 
réduction du nombre de récidives. 

Une prise régulière de probiotiques spécifiques permet 
également de diminuer le nombre de streptocoques cariogènes 
dans la salive en prévention des caries et différentes souches 
du genre Lactobacillus sont capables d’inhiber la croissance des 
principaux germes responsables des parodontopathies34.

Il est également important de prendre en compte les propriétés spécifiques de 
chaque souche (propriétés antimicrobiennes et immuno-modulatrices, capacité 
à dégrader le lactose…).

Toutes les souches probiotiques n’ont pas les mêmes effets sur la santé. Les 
effets bénéfiques d’une souche ou d’une association de souches lui sont propres 
et ne peuvent être extrapolés à une autre souche. De plus, comme souvent en 
nutrition, il y a un « effet dose » : la quantité de probiotiques contenus dans 
l’aliment ou le complément est essentielle.

Tous les probiotiques ne sont pas semblables, leurs effets sont souches, doses 
et formulation dépendants. Il est donc important de choisir le probiotique 
adapté à la situation de santé.

2. Probiotiques et prébiotiques, quels rôles jouent-ils ? 

« Un probiotique est un microorganisme vivant, qui, une fois 
ingéré en quantité adéquate a un effet thérapeutique sur 
l’hôte » explique le Pr Bruley des Varannes, chef du service 
d’Hépato- Gastroentérologie et Directeur de l’Institut des 
Maladies Digestives au CHU de Nantes. Elles contribuent 
à empêcher la prolifération de germes indésirables et 
par leur présence, entraînent un certain nombre d’effets 
bénéfiques sur la santé.
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Les probiotiques sont principalement des bactéries ou des levures d’origine humaine, laitière ou végétale, 
présentes ou non dans le microbiote intestinal. La majorité des souches de probiotiques appartient aux genres 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus ou encore Streptococcus. 

On peut retrouver des probiotiques dans les aliments préparés par fermentation bactérienne comme le 
yogourt, le kéfir, la choucroute, le miso, les cornichons ou encore dans certains type de fromages.

Les prébiotiques quant à eux sont des composés non-digestibles qui, via la métabolisation par les micro-
organismes de l’intestin, module la composition et/ou l’activité du microbiote intestinal. Ils sont contenus 
dans notre alimentation (principalement à partir des fibres), ils servent de nourriture au microbiote 
intestinal.

On en retrouve dans l’oignon, l’ail, le poireau, l’asperge, le riz, l’avoine, la banane, le salsifis, les racines de 
chicorée, ou encore dans le cœur d’artichaut… 

Le choix orienté de fibres prébiotiques spécifiques permet de favoriser  la multiplication de certaines 
bactéries notamment les bifidobactéries, dont la présence diminue avec l’âge.
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CONFORT DIGESTIF 
Un microbiote déséquilibré trop longtemps peut entraîner des diarrhées, une 
constipation, des ballonnements de façon chronique. La consommation de fibres et la 
prise de souches microbiotiques spécifiques peuvent améliorer votre confort digestif 
et réguler votre transit.

ENFANT 
À la naissance, le microbiote intestinal est stérile. Il est colonisé petit 
à petit par le contact de l’enfant avec son environnement. La composition 
du microbiote intestinal de l’enfant joue un rôle essentiel dans le 
développement de son immunité et dans son confort digestif.  Il est 
intéressant, en prévention et en cas de troubles, d’apporter de bonnes 
bactéries pour renforcer l’équilibre du microbiote intestinal.

IMMUNITÉ  
Plus de 60% de nos cellules immunitaires sont présentes au niveau du 
microbiote intestinal. Ainsi, l’apport de probiotiques spécifiques va 
permettre de stimuler vos défenses. Selon votre problème immunitaire 
(allergies, infections hivernales, mycoses…), il est important de sélectionner 
les bonnes souches probiotiques, en concentration suffisante.

ANTIBIOTIQUES 
Les antibiotiques altèrent  la composition du microbiote intestinal car 
ils ne détruisent pas que les bactéries  « nuisibles » mais également 
certaines de nos bonnes bactéries qui nous protègent. Il est important 
d’apporter des probiotiques au microbiote intestinal pendant et après la 
prise d’antibiotiques pour prévenir le risque de diarrhée, de mycoses, et 
renforcer son immunité.

BOUCHE  
Comme le microbiote intestinal, le microbiote buccal abrite 
plusieurs milliers de bactéries qui contribuent au développement 
du système immunitaire local et à la lutte contre les pathogènes. 
Un déséquilibre de votre microbiote buccal peut entraîner des 
parodontites, gingivites et provoquer une mauvaise haleine. Certaines 
souches probiotiques peuvent vous aider.

Plus d’infos sur :

www.microbiotes-sante.fr


