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 « Micro-organisme vivant qui, administré en quantité adéquate, 
entraîne un bénéfice sur la santé de l’hôte » (OMS, 2001)

 Beaucoup de candidats (bactéries lactiques ++)

 Médicaments, compléments alimentaires

 Marché en pleine croissance, estimé à 68 milliards d’euros 
en 2025. 
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 Principalement à usage alimentaire→
bien être (aliment, complément alimentaire, DM)

 Très peu de médicaments à usage 
humain

 En France

- Ultra-levure®

- Carbolevure®

- Lacteol®

- Lenia®

- Florgynal®

- Trophigil® 

◦ Recherche dans de nombreux 
domaines

- Dermatologie

- Gastro-enterologie

- Infectiologie

- Neurologie/Psychiatrie

- …



 Restauration de fonctions physiologiques ou métaboliques

 Développement de l’immunité

 Effet barrière vis-à-vis de micro-organismes pathogènes

◦ BMR

◦ Bactéries entéropathogènes
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 Exemple du microbiote d’un 

adulte occidental sain

 Stable dans le temps sauf en 

cas d’événements extérieurs

Composition du microbiote

Nombreux facteurs extérieurs modifiant le 
microbiote :

◦ Médicaments (antibiotiques, IPP, laxatifs,…)

◦ Modification brutale de l’alimentation 

◦ Une alimentation stable mais inadéquate ?

Dysbiose



ICD et Saccharomyces boulardii CNCM I-745

SII et Bifidobacterium longum (infantis) 35624

MICI et nouveaux probiotiques  
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 Bacille à Gram positif, anaérobie strict, sporulant

 Responsable d’infections digestives sévères, 
essentiellement après une antibiothérapie

◦ 15-25% des diarrhées post-antibiotiques

◦ 95% des colites pseudomembraneuses

◦ 1ère place des infections bactériennes digestives 

associées aux soins dans les pays occidentaux

 Contamination oro-fécale

◦ Spores 

◦ Manuportage, environnement
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Infections à Clostridium difficile



 Souche proche de S. cerevisiae

 Résistance aux acides biliaires et aux antibiotiques

 En transit dans le microbiote (pas d’implantation)

 Médicament (Ultra-levure®)

 Indications 

◦ Officielle : Traitement symptomatique d’appoint de la diarrhée en 
complément de la réhydratation

◦ Autres : 

 Prévention de la diarrhée associées aux antibiotiques

 Prévention des rechutes des ICD (en adjonction d’un traitement 
antibiotique)
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 Données cliniques

◦ Ce syndrome correspond à l’association ou l’alternance de 3 symptômes :

 Douleurs abdominales (hypersensibilité viscérale)

 Ballonnements intestinaux

 Anomalies du transit (troubles de la motricité intestinale) : diarrhée ou 
constipation

± troubles anxieux ou dépressifs

 Données épidémiologiques

◦ 50% des motifs de consultation en gastro-entérologie

◦ ≈ 9 millions de cas en France (prévalence mondiale de 10 à 25% en 
fonction des pays) 
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 Diagnostic d’élimination, basé sur l’interrogatoire du patient

 Physiopathologie

◦ Pas de lésions organiques macroscopiques du colon

◦ Inflammation chronique et de bas-grade de la muqueuse

 LE SII est associé à une dysbiose

◦ Diminution globale de la diversité de population microbienne 

◦ Altération des proportions de groupes bactériens spécifiques  

 Diminution des genres Lactobacillus et Bifidobacterium

 Augmentation de l’espèce E. coli et de bactéries anaérobies 

 Augmentation du ratio Firmicutes/Bacteroidetes : augmentation de 
la production de gaz et d’AGCC par fermentation bactérienne
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 Bifidobacterium longum subspecies longum (ou B. longum subs. 
infantis) : souche proche de nombreuses autres souches 

probiotiques

 Proposé pour le traitement des symptômes du côlon irritable

 Commercialisé sous le nom d’Alflorex (dispositif médical)

« Démontrée dans des études cliniques, en atteignant l’intestin en vie, la 

souche 35624® va se fixer sur la paroi intestinale créant ainsi un film apaisant 

et protecteur »

11



12



13

Schiavi, AEM, 2016
Article original

Modulation de la production de cytokine pro- et anti-inflammatoires par 
différentes souches ; souche sauvage 35624 ; souche ne produisant plus 

d’exopolysaccharide de surface ; souche complémentée

Observation des souches en 
microscopie électronique

Résultats d’une étude in vitro sur l’effet des polysaccharides de 
surface de B. longum (lignée cellulaire)
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Johnson, DDS, 2011
Article original

Contrôles

Eau

TNBS

Rats traités au TNBS, gavés ou non quotidiennement avec B. infantis
ou le véhicule, à partir de J15 (2 essais différents)

Véhicule
B. infantis

Résultats d’une étude préclinique

** et †† : p < 0,01 
*** et †††  : p < 0,001
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Whorwell, Gut Mic, 2006
Article original

Effet de différentes doses de la souche L. infantis 35624 sur différents symptômes du SII

Sur les douleurs abdominales Sur les ballonnements et gaz

Evaluation globale de 
l’amélioration ou non des 

symptômes liés au SII

Résultats d’une étude clinique portant sur l’amélioration des symptômes du SII
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Charbonneau, Gut Mic, 2013
Article original

Excrétion fécale  humaine de B. infantis 35624 
mesurée par qPCR

Pas de modification majeure 
de la composition du 

microbiote (qPCR)
Impact sur les principaux symptômes du SII

Résultats d’une étude clinique portant sur l’amélioration des symptômes 
du SII et autres informations
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 Qu’en pensez-vous ?
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Koon, AJPGLP, 2016
Article original

Schéma de l’expérience 
(modèle animal hamster)

Score histologique des tissus caecaux 
(animaux euthanasiés, 2 j p.i)

Résultats d’une étude préclinique
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Moré, CEG, 2015
Revue

Modélisation mathématique de l’impact de S. boulardii
sur le microbiote
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167 157 patients 183 867 patients

Flatley, JGLD, 2015
Article original

Etude rétrospective sur l’impact de l’arrêt de la prescription 
automatique de S. boulardii lors d’un traitement antibiotique 
dans un hôpital américain
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0,99 ICD /1000 patients 1,04 ICD / 1000 patients

Flatley, JGLD, 2015
Article original

Etude rétrospective sur l’impact de l’arrêt de la prescription 
automatique de S. boulardii lors d’un traitement antibiotique 
dans un hôpital américain
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Szajewska, APT, 2015
Méta-analyse

Méta-analyse de l’effet de la prise de S. boulardii sur la 
survenue d’une ICD chez l’adule et chez l’enfant
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 Absence d’évidence clinique sur la prévention des ICD, notamment chez 

l’adulte : Sb absent de la mise à jour des recomandations officielles de la SPILF 

sur la prise en charge des ICD (2014)

 Intérêt dans la diarrhée aiguë de l’enfant

Réduction de la durée de la diarrhée (≈24h)

Dans tous les cas de diarrhées infectieuses (méta-analyse)

→ Recommandé par la société pédiatrique européenne de gastroentérologie, 

hépatologie et nutrition (2014)

 Effet sur la diarrhée du voyageur ?



 Indication

Traitement symptomatique d’appoint de la diarrhée en complément de la 

réhydratation.

 Mises en garde / précautions d’emploi

◦ Peu nombreuses

◦ Très rares cas de fongémie et de sepsis (patients porteurs d'un cathéter veineux 

central (CI), de réanimation ou immunodéprimés. Attention à la manipulation du 

produit en présence de ces patients.

◦ Contient du lactose et du saccharose. CI chez les patients présentant une 

intolérance au galactose/fructose, syndrome de malabsoprtion de ces sucres, 

déficit en enzymes…

◦ En l’absence de données, non recommandé pendant la grossesse
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Déremboursé depuis 2006 pour service médical rendu 
insuffisant dans son indication officielle


