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Adultes

Personnes âgées  
« en bonne santé »

Personnes âgées  
hospitalisées ou en MRS

Prébiotique
Probiotique

MICROBIOTE

Egger and al. Systématic reviews in health care : meta analysis in context - BMJ 2001



Microbiote …
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qqs 100 milliards 

micro-organismes



Microbiote …
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ARN ribosomique 16S =
 marqueur phylogénétique

1000 espèces différentes …

Métagénomiques …

vers la maladie ?

http://www.microbiote-intestinal.fr/glossaire
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ARN ribosomique 16S =
 marqueur phylogénétique

http://www.microbiote-intestinal.fr/glossaire


Microbiote …
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FONCTION ?

Digestion 
- amidon - PLS 
- résidu 
- vitamine …

Epithélium intestinal 
- nutrition 
- irrigation 
- immunité …

Immunité 
- rôle barrière 
- espèce amie et ennemie 
- …

Régulation métabolisme 
- acide gras 
- Mg - calcium … 
- …



Dysbiose ?
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Dysbiose ?
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Exemple en pratique clinique …

9Tennoune et al. Bacterial ClpB heat-shock protein, an antigen-mimetic of the anorexigenic peptide alpha-MSH, at the origin of eating disorders. Transl Psychiatry 2014 
Everard A,et al. Cross-talk between Akkermansia muciniphila and intestinal epithelium controls diet-induced obesity. Proc Natl Acad Sci U S A 2013;110:9066-71.
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C. Cherbuy et al. 

 
40 Innovations Agronomiques 33 (2013), 37-46 

 

phylum bactérien affectent la fonctionnalité du microbiote. De cette dysbiose peut résulter une réponse 
immunitaire inappropriée de l'hôte. Ainsi il est maintenant suggéré que des pathologies liées à des 
troubles de l'immunité, ou des désordres métaboliques peuvent être déclenchés, ou tout du moins 
aggravés, par les bactéries que nous hébergeons. Ainsi, au cours des dernières années, plus de 25 
pathologies ou troubles fonctionnels ont été associés de façon plus ou moins convaincante avec des 
modifications du microbiote intestinal. Le Tableau 1 résume les dix pathologies pour lesquelles il existe 
des preuves solides d'interactions microbiote–pathologies (Tableau issu de De Vos et De Vos, 2012).  

D'autres situations pathologiques ont été associées à des déséquilibres du microbiote intestinal mais 
ces associations apparaissent plus anecdotiques ou pas encore suffisamment appuyées par des 
études. Ainsi des modifications du microbiote ont aussi été proposées dans la maladie d’Alzheimer, 
l’athérosclérose, le syndrome de fatigue chronique, la colique infantile, les maladies cardio-vasculaires, 
la dépression et l’anxiété, la fragilité, la sclérose en plaque, la maladie de Parkinson, la polyarthrite 
rhumatoïde.  

Tableau 1 : Pathologies ou  troubles fonctionnels associés à des dysbioses du microbiote intestinal. 

Pathologies Observations les plus pertinentes et corrélations 
potentielles 

Maladie de Crohn Diminution de la diversité du microbiote 

Réduction de F. prausnitzii 

Rectocolite hémorragique Diminution de la diversité du microbiote 

Réduction de A. muciniphila 

Syndrome de l’intestin irritable Augmentation de Dorea et de Ruminococcus 

 

Infection à Clostridium difficile Forte diminution de la diversité du microbiote 

Présence de C. difficile 

Cancer colorectal Variation des Bacteroides 

Augmentation des Fusobacteria 

Allergie / Atopie Diversité altérée 

Signatures microbiennes spécifiques 

Maladie cœliaque 
Composition altérée particulièrement dans l’intestin 

grêle 

Diabète de type 1 Signature microbienne particulière 

Diabète de type 2 Signature microbienne particulière 

Obésité Rapport Bacteroidetes/Firmicutes spécifique 

 

5. Le microbiote intestinal chez les personnes âgées 

Les changements physiologiques liés à l'âge, la modification du mode de vie, le comportement 
nutritionnel, les fonctionnalités déclinantes du système immunitaire, les traitements médicamenteux 
affectent inévitablement l'écosystème intestinal au cours du vieillissement. Cependant malgré la 
proportion croissante de personnes âgées et l’allongement de la durée de la vie, les études portant sur 
les changements du microbiote intestinal durant le processus de vieillissement et leurs conséquences 
possibles sur l'état de santé sont encore limitées. En 2007, le consortium Irlandais ELDERMET 

De Vos W.M., De Vos E.A., 2012. Role of the intestinal microbiome in health and disease: from correlation to causation. Nutr Rev 70, S45-56 



Microbiote en gériatrie
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encore à clarifier …

l’âge comme cause des modifications du microbiote ?

Claesson MJ and al. Gut microbiota composition correlates with diet and health in the elderly Nature 2012 488:178-184.

cohorte de 178 personnes

adultes   <>   seniors à domicile   <>   seniors en institution

« Bacteroidetes » 

CRP, IL6 et 8

« influence du lieu de vie et du régime … »



Microbiotes en gériatrie

13

l’âge comme cause des modifications du microbiote ?

Biagi E. and al. Throught ageing, and beyond: gut microbiota and inflammatory status in seniors and centenarians PLoS One 2010

cohorte de « centenaires »

« influence du lieu de vie et du régime … »

Firmicutes et bacteroidetes = 93%

clostridium cluster XIVa : methane 
= source energy pour entérocyte et 

protège de l’inflammation

Proteobactérie 
 « patobionti »



Microbiote et centenaire …
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Biagi E, Franceschi C et al. Gut Microbiota and Extreme Longevity. Curr Biol. 2016 Jun 6;26(11):1480-5.

Les « super » centenaires …

Vieillissement …
Antioxydant ?

Microbiote ?
« mauvaises bactéries »

Akkermansia muciniphila métabolisme !!!

Christensenellaceae activité physique !!!

 Bifidobacterium anti-oxydante !!!



Questions légitimes : Probiotiques ?
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Est-ce efficace ?

C’est quoi ?

En gériatrie ?

Quid dans ma pratique ?



C’est quoi ?
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Prébiotiques

Probiotiques = bactéries vivantes  
avec effet bénéfique pour la santé

= nutriments pour un microbiote sain 

Lactobacillus - Bifidobacterium

Chicorée (inuline) - ail - oignons  
- asperges - artichauts - banane 
- blé - seigle …



Exemples pratiques … de 
prébiotiques

· Oignon
· Ail
· Blé
· Banane
· Racine de chicorée
· Topinambour
· Avoine
· Orge
· La plupart des légumineuses 
(dont le soya)
· Jicama, sorte de tubercule utilisé 
comme les patates au Mexique et 
dans des pays chauds (7)
· Yacon, racine sud-américaine 
(Pérou)
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· Fructo-oligosaccharides (FOS)
· Inuline (extraite de chicorée)
· Arabinogalactanes (extraites de 
l’écorce de mélèze)
· Galacto-oligosaccharides
· Lactulose (laxatif)
· Soya-oligosaccharides (extraits des 
légumineuses)
· Xylo-oligosaccharides·
. Isomaltosaccharides (levures)
· Galactomanane: gomme de guar



Classement des probiotiques ?
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Exemple de firme de probiotique
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Produits, dosages et qualité 
Les formes de probiotiques les plus habituelles sont les produits laitiers et les aliments 
supplémentés en probiotiques (Tableau 4). Cependant, on en trouve aussi sous forme 
de comprimés, capsules et sachets contenant les bactéries sous forme lyophilisée. 

Les doses de probiotiques nécessaires varient selon la souche et le produit. Bien que 
beaucoup de produits vendus sans ordonnance contiennent 1-10 billions ufc/dose (ufc 
= unité formant colonie), certains se sont révélés efficaces à des doses plus basses, 
alors que d’autres en nécessitent des plus élevées. Par exemple, Bifidobacterium 
infantis 356241 s’est révélé efficace pour soulager les symptômes du syndrome de 
l’intestin irritable à 100 millions ufc/jour, alors que des études avec VSL#3 ont utilisé 
des sachets avec 300-450 billions ufc trois fois par jour. Il n’est pas possible d’établir 
un dosage général pour tous les probiotiques, car il est nécessaire de s’appuyer sur des 
études sur l’humain ayant prouvé un bénéfice pour la santé.   

En dépit des consensus scientifiques existants, il n’y a pas de définition légale du 
terme « probiotique ». Les critères minimum sont que le probiotique doit être: 

• Spécifié par genre et soucheles recherches sur des souches spécifiques de 
probiotiques ne peuvent pas être appliquées à tout produit commercial étiqueté 
comme probiotique. 

• Vivant. 
• Conditionné à un dosage approprié jusqu’à sa date de péremption (avec une 

variabilité minimale d’un lot à l’autre. 
• Démontré efficace dans des études contrôlées sur l’humain. 
• Démontré sûr pour l’usage prévu. 

En l’absence de normes sur le contenu et l’étiquetage des produits, l’industrie 
(Tableau 5) devrait maintenir l’exactitude dans la formulation et l’étiquetage de ces 
produits de sorte que les consommateurs puissent avoir confiance dans cette catégorie 
de produits. 

Tableau 5 Information sur les fabricants de probiotiques et prébiotiques 

Compagnie Description URL 

BioGaia La culture de Lactobacillus reuteri existe sous trois 
formes différentes : poudre lyophilisée, granules 
lyophilisés DVS (Direct Vat Set), pellets congelés 

www.biogaia.com 

Bio K + Fabricant et vendeur de mélanges probiotiques 
incluant L. acidophilus et L. casei 

www.biokplus.com 

Chr. Hansen La culture vendue sous le nom de « nu-trish » 
comprend Probio-Tec, Yo-Fast et autres mélanges 
de cultures nu-trish avec un profil de viscosité bien 
défini qui fermente rapidement 

www.chr-hansen.com 

Cerbios-Pharma Fabricant de Enterococcus LAB SF 68 www.cerbios.ch 

Danisco La Division des cultures produit, développe et met 
sur le marché des cultures starter, des media, des 
coagulants et des enzymes pour les fromages, les 
produits laitiers et autres produits alimentaires et 
fournit également des cultures de probiotiques 
pour la nourriture et les suppléments alimentaires 

www.danisco.com 

Danone Fabricant de plusieurs marques de produits laitiers 
fermentés contenant des probiotiques 

www.danone.com 
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Compagnie Description URL 

DSM La ligne Lafti de probiotiques a une formulation 
appropriée pour la stabilité, la survie et la 
concentration et contient L. acidophilus (Lafti L10), 
L. casei (Lafti L26), et Bifidobacterium (Lafti B94) 

www.dsm.com 

GTC Nutrition Les fructo-oligosaccharides à chaine courte 
(scFOS) sont des prébiotiques sous forme de 
fibres dérivés de sucres de canne ou de betteraves 

www.gtcnutrition.com 

Lallemand Ce fabricant canadien fournit des probiotiques et 
des biosuppléments aux industries 
pharmaceutiques ou spécialisées dans les 
suppléments nutritionnels 

www.lallemand.com 

National Starch Le produit commercial Hi-Maize à base d’amidon 
résistant présente des bénéfices multiples, y 
compris une action comme prébiotique digestif 

www.hi-maize.com 

Orafti Le BeneoSynergy1 est le seul prébiotique breveté 
à base d’inuline enrichi aux oligofructoses utilisé 
dans le projet SynCan concernant les synbiotiques 
et le cancer du côlon 

www.orafti.com 

Probi Cette société biotech développe et brevette des 
souches de probiotiques, incluant L. plantarum 
299v et L. rhamnosus 271.       L. plantarum 299 
n’a pas été encore commercialisé mais est sous le 
processus de le devenir 

www.probi.com 

Proctor & Gamble « Align » est un supplément probiotique produit par 
P&G. Les capsules Align contiennent 
Bifidobacterium infantis 35624 

www.aligngi.com  

Sanofi-Aventis Fabricant de souches Bacillus clausii O/C, NR, SIN 
et T, commercialisées en Europe, Asie et 
Amérique du Sud sous le nom de Enterogermina 

www.sanofi-aventis.com 

Sensus Frutafit inuline et Frutalose fructo-oligosaccharides 
(FOS) sont des fibres alimentaires solubles avec 
des propriétés bifidogéniques/prébiotiques, qui 
conviennent dans un grand nombre de cas pour 
enrichir des aliments en fibres, réduire les calories 
et remplacer les sucres et les graisses 

www.sensus.us 

Solvay Fabricant du lactulose (Duphalac) pour le 
traitement de la constipation et de 
l’encéphalopathie hépatique 

www.solvay.com 

Valio Le probiotique Lactobacillus rhamnosus GG est le 
plus recherché dans le monde et  a été récemment 
mis sous licence pour Dannon dans le marché des 
yaourts aux Etats-Unis. La famille des Gefilus 
contenant LGG est disponible commercialement 
partout dans le monde 

www.valio.fi  

VSL Pharma-
ceuticals 

VSL#3 est un mélange de huit souches avec 450 
billions de bactéries viables par paquet 

http://www.vsl3.com  

Winclove La société vend des mélanges de souches 
probiotiques pour différentes indications 

www.winclove.com 

Yakult  Produit des boissons probiotiques avec du L. casei 
Shirota 

www.yakult.co.jp 

Sécurité du produit 

• Quelques espèces de lactobacilles et de bifidobactéries résident normalement 
dans le système digestif ou y transitent et ne présentent aucune infectivité ou 
toxicité. 

Exemple de firme de probiotique
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Compagnie Description URL 
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Exemple de firme de probiotique
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2 domaines étudiés en gériatrie …

Composition du microbiote après probiotiques

Effet des probiotiques sur maladies 
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Composition du microbiote après probiotiques

3 études double aveugle contrôlées.

antibiotic use, compared with 19/56 (34%) of the 
placebo group (P = 0.007). Logistic regression for 
control of other factors gave an odds ratio of 0.25 
(95%CI: 0.07-0.85) for the use of probiotics. The 
absolute risk reduction was 21.6% (6.6%-36.6%). 
No one in the group that received the probiotic and 
9/53 (17%) in the placebo group had diarrhea due 
to Clostridium difficile (P = 0.001). The absolute risk 
reduction was 17% (7%-27%).

A further study on the use of probiotics as 
adjuvants to antibiotic therapy for the preventing 
of gastrointestinal disorders was conducted by 
Beausoleil in 89 elderly men with a mean age of 72 
years[34]. The preparation employed was a fermented 
milk containing at least 50 × 109 colony-forming 
units of L acidophilus CL1285 and L casei. The 
scheme of administration was 49 g once a day for 
two days, followed by 98 g once a day to cover the 
entire duration of antibiotic treatment. The antibiotic-
associated diarrhea occurred in 7 out of 44 patients 
(15.9%) in the group that received lactobacilli and in 
16 out of 45 patients (35.6%) in the placebo group 
(OR = 0.34, 95%CI: 0.125-0.944, P = 0.05). The 
median length of hospital stay was eight days in the 
group that received the probiotics, compared to 10 
d in the placebo group (P = 0.09). The prevention of 
CDAD is an important result to be considered in the 
elderly population, because this condition has been 
associated with increased mortality and morbidity[35].

In the elderly, constipation is a common condition 
characterized by a constellation of symptoms de-
fined by the criteria “Rome Ⅲ criteria”[36]. A review 
published in 2010[37], included 3 double-blind, 
placebo-controlled studies conducted by Koebnick et 

al
[38], Möllenbrink et al

[39], and by Yang et al
[40]: as a 

whole 266 patients were evaluated and the most of 
them were elderly patients. This review confirmed 
the efficacy of treatment with Bifidobacterium lactis 
DN-173010, Lactobacillus casei Shirota, and E. coli 

Nissle 1917 on the frequency of defecation and stool 
consistency. This improvement is secondary to the 
decrease of the colonic pH value that follows the 
probiotics intake, thanks to the production of short 

chain fatty acids (butyric acid, propionic acid and 
lactic acid). A lower pH enhances peristalsis in the 
colon, and thereafter, it may decrease the intestinal 
transit time[37]. 

A double blind vs placebo study conducted by 
Ouwehand et al

[41] studied the effects of a symbiotic 
combination of lactitol and Lactobacillus acidophilus 
NCFM (total daily dose of 10 g lactitol and 2 × 1010 
cells probiotic bacteria) taken twice a day for 2 wk, in 
a group of elderly subjects. The results of the study 
showed a higher frequency of evacuation in the group 
that received the probiotic, as well as significantly 
higher levels of PGE2, as well as a changes of IgA 
level and spermidine, thus demonstrating positive 
effects on the function of the intestinal mucosa.

The same working group[42] recently assessed by 
means of a double- blind, placebo-controlled trial, 
the efficacy of the same combination of Lactobacillus 

acidophilus NCFM and lactitol in 51 elderly people 
who followed NSAIDs treatment. Before, during and 
after the intervention period, the amount of six stool 
bacterial phylogenetic groups was determined using 
quantitative PCR, and variations in the composition 
of total microbiota were assessed by percent profiling 
guanine-plus-cytosine. The results of the study 
showed an increase of lactobacilli and bifidobacteria 
and also a possible stabilizing effect on the levels of B. 

coccoides-E. XIVab and Clostridium cluster.

CONCLUSION
The changes in the microbiota associated with aging 
are still far from being clarified with certainty, but 
there are numerous studies that suggest that aging 
has a significant effect on the microbiota. 

Alterations in the intestinal microbiota of the 
elderly may not necessarily be caused by aging, 
but they can be consequent to conditions that 
occur frequently in the elderly, such as the decline 
of the general state of health or malnutrition or 
increased need for medication (i.e., antibiotics and 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs). Differences 
in the composition of the microbiota have been 
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Table 1  Changes in the composition of the microbiota of the treated group when compared to the placebo group

Design of the study Subjects Age Probiotics Results in intervention vs  placebo Ref.

Double blinded 
controlled trial

n = 33 placebo group; 83 ± 7 yr Oat drink fermented with 
Bifidobacter um longum and B. 
longum

↑B.catenulatum Lahtinen et al[28]

↑B. bifidum
n = 33 control group 84 ± 8 yr ↑B. breve

Double blinded 
controlled trial

n = 20 placebo; > 60 yr Reconstituted skim milk 
containing Bifidobacterium lactis

↑Bifidobatteri Ahmed et al[29]

n = 20 low dose of probiotics; ↑Lactobacilli
n = 20 medium dose of probiotics; ↑Enterococci
n = 20 high dose of probiotics ↓Enterobatteri

Double blinded 
controlled trial

n = 9 placebo Mean 71 yr Bifidobacterium bifidum and B. 
lactis

↑Bifidobacteria Bartosch et al[4]

Mean 73 yr together with ↑Lactobacilli
n = 9 symbionts (mixture of 
probiotics and prebiotics)

inulin ↓B. bifidum

Rondanelli M et al . Microbiota and probiotic use in elderly

En bref : on change la flore par rapport au groupe placebo !

Rondanelli M, and al. Review on microbiota and effectiveness of probiotics use in older.    
World J Clin Cases 2015; 3(2): 156-162 
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Effet des probiotiques sur maladies 

360 sujets - > 60 ans - 3 semaines lactobacillus casei
- pas de différence sur incidence d’infection hivernale 
- durée significativement moins longue - 2 jours

24 sujets avec nutrition entérale - 12 semaines de 
lactobacillus johnsonii LA1

- moins de jours d’infections 
- 3x moins (de 15 à 5%)

Rondanelli M, and al. Review on microbiota and effectiveness of probiotics use in older.    
World J Clin Cases 2015; 3(2): 156-162 

Turchet JNHA 2003

Fukushima Br J Nutr 2007
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Effet des probiotiques sur maladies 

135 sujets hospitalisés - +-74 ans - milkshake (2 semaines) 
avec lactobacille casei, bulgaricus et streptococcus 
thermophilus durant prise antibiotiques…
- 12% du groupe probiotique = diarrhées VERSUS 34% du groupe 

placebo (p=0.007) soit réduction du risque absolu = 22% 

- 0% de clostridium dans le groupe probiotique VERSUS 17% de 
clostridium dans le groupe placebo (p=0,001) soit réduction du risque 
absolu de 17%

89 seniors - +-72 ans - milkshake avec lactobacille casei et 
acidophilus durant prise antibiotiques…
- 15,9% du groupe probiotique = diarrhées VERSUS 35,6% du groupe 

placebo (p=0.05)  
- Gain de deux jours d’hospitalisation (8 versus 10 jours) 

Rondanelli M, and al. Review on microbiota and effectiveness of probiotics use in older.    World J Clin Cases 2015; 3(2): 156-162 



26

Effet des probiotiques sur maladies 

Constipation ? 

266 patients - Bifidobacterium lactis - Lactobacillus casei 
Shirota - E.Coli Nissle 1917.

- amélioration de la fréquence de défécation et de la consistance … 
- amélioration secondaire à une diminution du pH colique 
- majoration d’acide butyrique, proprionique et lactique… 
- majoration du péristaltisme et diminution du temps de transit … 

idem patients - Lactobacillus acidophilus NCFM et lactilol

- idem - plus grande fréquence de défécation dans le groupe              
probiotique par rapport au groupe placebo… 

- majoration PGE2 et IgA, spermidine… 
Rondanelli M, and al. Review on microbiota and effectiveness of probiotics use in older.    
World J Clin Cases 2015; 3(2): 156-162 
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Tableau 9  Indications basées sur l’évidence par les preuves (evidence-based) pour les 
probiotiques et les prébiotiques en gastroentérologie chez l’adulte 
Pathologie/ 
traitement 

Souche de 
probiotique/prébiotique 

Dosage 
recommandé 

Niveau 
d’évidence 

Réf. Commentaire 

Enterococcus faecium LAB 
SF68  

108 ufc, 3 x par 
jour  

1b 1  

Lactobacillus paracasei B 
21060 ou L. rhamnosus GG 

109 ufc 2 x par 
jour 

2b 2  

Traitement de la 
diarrhée aigüe  

Saccharomyces. boulardii, 
souche de S. cerevisiae 

109 ufc par 
capsule de 
250mg, 2–6 
capsules par 
jour 

1b 1,3,4  

E. faecium LAB SF68  108 ufc, 2 x par 
jour  

1b 5  

S. boulardii, souche de S. 
cerevisiae 

1 g ou 4 × 109  
par jour  

1b 5  

L. rhamnosus GG  1010–1011 ufc, 2 
x par jour  

1b 5  

L. casei DN-114 001 dans 
du lait fermenté 

1010 ufc, 2 x par 
jour 

1b 6  

Bacillus clausii (souches 
d’Enterogermina)  

2 × 109 spores, 
3 x par jour  

1b 7  

Prévention de la 
diarrhée associée 
aux antibiotiques 

L. acidophilus CL1285 + L. 
casei LBC80R  

5 × 1010 ufc, 1 
ou 2 fois par 
jour  

1b 8,9 Les souches ont 
été administrées 
sous forme de 
capsule ou dans du 
lait fermenté 

Diarrhée 
- aiguë 
- post AB 
- clostridium 

OUI (1b) 
L Rhamnosus GG 
L Acidophilus 
S Boulardii 

Sazawal S, Efficacy of probiotics in prevention of acute diarrhoea: a meta-analysis of masked, randomised, placebo- controlled trials. Lancet Infect Dis 2006  

Allen SJ,. Probiotics for treating acute infectious diarrhoea. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 11  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Pathologie/ 
traitement 

Souche de 
probiotique/prébiotique 

Dosage 
recommandé 

Niveau 
d’évidence 

Réf. Commentaire 

L. casei DN-114 001 dans 
du lait fermenté  

1010 ufc, 2 x par 
jour  

1b 6  

L. acidophilus + B. bifidum 
(souches Cultech)  

2 × 1010 ufc de 
chaque souche, 
1 x par jour  

1b 10 Pas de désignation 
de la souche dans 
l’article 

Oligofructose  4 g, 3 x par jour  1b 11  

L. rhamnosus HN001 + 
L. acidophilus NCFM 

109 ufc de 
chaque souche, 
1 x par jour 

2b 12 L’administration 
d’un probiotique a 
permis de réduire 
le taux de C. 
difficile dans les 
selles chez des 
patients âgés sans 
diarrhée 

L. acidophilus CL1285 + 
L. casei LBC80R  

5 × 109 ufc, 1 ou 
2 x par jour  

1b 9  

Prévention de la 
diarrhée due à C. 
difficile  

S. boulardii, souche de 
S. cerevisiae 

2–3 × 109 
pendant 28 
jours, poursuivi 
pendant encore 
4 semaines 

1b 13,14  

L. rhamnosus GG  6 × 109 ufc, 2 x 
par jour  

1b 15   

B. clausii (souches 
d’Enterogermina)  

2 × 109 spores, 
3 x par jour  

1b 15  

Thérapie adjuvante 
pour l’éradication de 
H. pylori 

S. boulardii, souche de S. 
cerevisiae 

500 mg–1 g ou 
2–4 × 109 ufc 
par jour 

1b 15–19  

 Kefir 250 mL 2 x par 
jour 

2b 20 Permet d’améliorer 
le taux 
d’éradication (78% 
vs 50%)  

 L. reuteri ATCC 55730 108 ufc/jour 1b 21  

Réduit les 
symptômes 
associés à une 
maldigestion du 
lactose 

Yaourt avec des cultures 
vivantes de L. delbrueckii 
subsp. bulgaricus et 
Streptococcus thermophilus 

Au moins 108 
ufc de chaque 
souche par 
gram de produit 

1a 22 Revue 
systématique 
d’essais 
randomisés 

Bifidobacterium infantis 
35624 

108 ufc, 1 x par 
jour 

1b 23, 
24, 25 

 

B. animalis DN-173 010 
dans du lait fermenté  

1010 ufc, 2 x par 
jour 

1b 26, 
27, 25 

 

L. acidophilus SDC 2012, 
2013 

1010 ufc par jour 2b 28, 25  

Diminue quelques 
symptômes du 
syndrome de 
l’intestin irritable 

L. rhamnosus GG, L. 
rhamnosus LC705,B. breve 
Bb99 et Propionibacterium 
freudenreichii ssp. 
shermanii 

1010 ufc, 1 x par 
jour 

1b 29, 
30, 25 

 

- Intolérance Lactose 
- R/ adjuvant H.Pylori 
- Colon irritable 

OUI (1b) 
L Rhamnosus GG 
S Boulardii 
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- constipation 
- encéphalopathie  

hépatique 

OUI (1a) 
Lactulose

WGO Global Guideline Probiotics and prebiotics 23 

© World Gastroenterology Organisation, 2011 

Pathologie/ 
traitement 

Souche de 
probiotique/prébiotique 

Dosage 
recommandé 

Niveau 
d’évidence 

Réf. Commentaire 

B. longum 101 (29%), 
L. acidophilus 102 (29%), 
Lactococcus lactis 103 
(29%), et S. thermophilus 
104 (13%) 

1010 ufc, 1 x par 
jour 

1b 31, 25  

Fructo-oligosaccharides à 
chaîne courte 

5 g par jour 2b 32  

Galacto-oligosaccharides 3.5 g par jour 2b 33  

Bacillus coagulans GBI-30, 
6086 

2 × 109 ufc, 1 x 
par jour 

2b 34  

Maintien de la 
rémission dans la 
colite ulcéreuse 

Escherichia coli Nissle 
1917 

5 × 1010 
bactéries 
viables, 2 x par 
jour 

1b 35  

Traitement de la 
colite ulcéreuse ou 
d’une pouchite 
modérément actives 

VSL# 3 mélange de 8 
souches (1 
S. thermophilus, 4 
Lactobacillus, 3 
Bifidobacterium) 

2 × 9 × 1011 ufc, 
2 x par jour 

1b 36, 37 
43 

 

Prévention et 
maintien de la 
rémission dans la 
pouchite 

VSL# 3 mélange de 8 
souches (1 
S. thermophilus, 4 
Lactobacillus, 3 
Bifidobacterium) 

2 × 4.5 × 1011 
ufc, 2 x par jour 

1b 38  

Traitement de la 
constipation 

Lactulose 20–40 g/jour 1a 39 Revue d’études de 
cohorte 

 Oligofructose > 20 g/jour 2a 40 Revue d’études de 
cohorte 

Traitement de 
l’encéphalopathie 
hépatique 

Lactulose 45–90 g/jour 1a 41 Revue 
systématique 
d’études contrôlées 
randomisées 

Prévention des 
infections des voies 
respiratoires chez 
les athlètes 

L. casei Shirota dans du lait 
fermenté 

1010 ufc, 1 x par 
jour 

1b 42  

ufc = unité formant colonie 

Références pour le Tableau 9 
1. Allen SJ, Martinez EG, Gregorio GV, Dans LF. Probiotics for treating acute infectious 

diarrhoea. Cochrane Database Syst Rev 2010;(11):CD003048. 
2. Grossi E, Buresta R, Abbiati R, Cerutti R; Pro-DIA study group. Clinical trial on the 

efficacy of a new symbiotic formulation, Flortec, in patients with acute diarrhea: a 
multicenter, randomized study in primary care. J Clin Gastroenterol  2010;44 Suppl 
1:S35–41. 

3. Hochter W, Chase D, Hagenhoff G. Saccharomyces boulardii in acute adult diarrhea: 
efficacy and tolerability of treatment. Munch Med Wochenschr 1990;132:188–92. 

- colite ulcéreuse 

OUI (1b) 
Lactobacillus 
Bifidobactérium

World Gastroenterology Organisation, 2011 



En bref

• Modification du microbiote avec l’âge à clarifier …

• Conditions différentes ? état de santé général, lieu de 
vie, malnutrition, polymédication (AB-AINS)

• Réduction de diversité du microbiote avec l’âge 
(enterobacterie et bacteroidetes)

• Utilité prometteuse … à suivre !
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CLOSTRIDIUM 

Observation 1
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Cas clinique
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Monsieur de 85 ans

- histoire oncologique ORL en 2005 
- longue hospitalisation pour colite à clostridium 
- sorti « guéri » … hôpital complet … 
- arrivée en gériatrie à Ste-Thérèse 
- impact psychologique net 
- discussion et consentement …

« ENTEROTHERAPIE »



Cas clinique
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Arrêt traitement antibiotique (vancomycine ou flagyl) 
Sonde naso-jéjunale 
instillation de selles (150 à 200 ml) 1x/j pendant 5 jours

Amendement diarrhée après 48h 
Récupération en 10 jours - meilleur EG 
Absence de récidive de diarrhée et culture (-) 

AB 1 an après, pas de récidive de clostridium…



Autres expériences

34

OUI : 8 cas :  
- 2 décès suite co-morbidités très lourdes … 
- 6 guérisons alors qu’échec flagyl-vanco …

Pas vraiment probiotique mais a-t-on trouvé le bon ?
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A bs tr ac t

Background
Recurrent Clostridium difficile infection is difficult to treat, and failure rates for anti-
biotic therapy are high. We studied the effect of duodenal infusion of donor feces 
in patients with recurrent C. difficile infection.

Methods
We randomly assigned patients to receive one of three therapies: an initial vanco-
mycin regimen (500 mg orally four times per day for 4 days), followed by bowel 
lavage and subsequent infusion of a solution of donor feces through a nasoduode-
nal tube; a standard vancomycin regimen (500 mg orally four times per day for 
14 days); or a standard vancomycin regimen with bowel lavage. The primary end 
point was the resolution of diarrhea associated with C. difficile infection without 
relapse after 10 weeks.

Results
The study was stopped after an interim analysis. Of 16 patients in the infusion 
group, 13 (81%) had resolution of C. difficile–associated diarrhea after the first infu-
sion. The 3 remaining patients received a second infusion with feces from a differ-
ent donor, with resolution in 2 patients. Resolution of C. difficile infection occurred 
in 4 of 13 patients (31%) receiving vancomycin alone and in 3 of 13 patients (23%) 
receiving vancomycin with bowel lavage (P<0.001 for both comparisons with the 
infusion group). No significant differences in adverse events among the three study 
groups were observed except for mild diarrhea and abdominal cramping in the in-
fusion group on the infusion day. After donor-feces infusion, patients showed in-
creased fecal bacterial diversity, similar to that in healthy donors, with an increase 
in Bacteroidetes species and clostridium clusters IV and XIVa and a decrease in 
Proteobacteria species.

Conclusions
The infusion of donor feces was significantly more effective for the treatment of 
recurrent C. difficile infection than the use of vancomycin. (Funded by the Nether-
lands Organization for Health Research and Development and the Netherlands 
Organization for Scientific Research; Netherlands Trial Register number, NTR1177.)
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and 4.05 as compared with vancomycin with 
bowel lavage (99.9% CI, 1.21 to 290.12).

The median time to recurrence was 23 days 
(range, 13 to 43) after the initiation of vancomy-
cin alone and 25 days (range, 18 to 70) after the 
initiation of vancomycin with bowel lavage. Five 
weeks after the initiation of therapy, there was a 
recurrence of infection in 1 of 16 patients (6%) 
in the infusion group, 8 of 13 (62%) in the van-
comycin-alone group, and 7 of 13 (54%) in the 
group receiving vancomycin with bowel lavage.

Fourteen patients who were cured reported 
having diarrhea during follow-up; these episodes 
were short and self-limited in 10 patients. Three 
patients had a preexistent defecation frequency 
of at least three stools per day, a frequency that was 
markedly increased during episodes with C. dif-
ficile infection and returned to normal after donor-
feces infusion. In these patients, toxin tests were 
repeatedly negative, and there was no clinical 
suspicion of recurrence. One patient in the van-
comycin-only group had persistent diarrhea, 
with repeatedly negative toxin tests; this patient 
was considered to have had a response, although 
there was clinical suspicion of recurrence.

Eighteen patients who had a relapse after ini-
tial antibiotic treatment received off-protocol do-
nor-feces infusions; of these patients, 15 (83%) 
were cured. Eleven patients were cured after one 
donor-feces infusion, and 4 patients were cured 
after a second infusion.

Adverse Events
A complete description of adverse events is includ-
ed in the Supplementary Appendix. Immediately 
after donor-feces infusion, most patients (94%) 
had diarrhea. In addition, cramping (31%) and 
belching (19%) were reported (Table 2). In all pa-
tients, these symptoms resolved within 3 hours. 
During follow-up, three patients who were treat-
ed with donor feces (19%) had constipation. No 
other adverse events related to study treatment 
were reported. The death of one patient from se-
vere heart failure and chronic obstructive pulmo-
nary disease in the vancomycin-only group was 
considered to be unrelated to the study drug.
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Figure 2. Rates of Cure without Relapse for Recurrent Clostridium difficile 
Infection.

Shown are the proportions of patients who were cured by the infusion of 
donor feces (first infusion and overall results), by standard vancomycin 
therapy, and by standard vancomycin therapy plus bowel lavage.

Table 2. Adverse Events in 16 Patients in the Infusion 
Group.*

Adverse Event
On Day of Infusion  

of Donor Feces
During  

Follow-up

no. of events

Belching 3 0

Nausea 1 0

Vomiting 0 0

Abdominal cramps 5 0

Diarrhea 15 0

Constipation 0 3

Abdominal pain 2 (associated with 
cramping)

0

Infection 0 2†

Hospital admission NA 1‡

Death 0 0

Other adverse event 1§ 1‡

* Adverse events that were reported on the day of donor- 
feces infusion and those that were reported during follow-
up are listed separately. NA denotes not applicable.

† During follow-up, one patient with recurrent urinary tract 
infections had a urinary tract infection for which antibiotics 
were prescribed. Another patient had fever during hemo-
dialysis for which antibiotics were prescribed; cultures  
remained negative.

‡ On day 56, one patient was hospitalized for symptomatic 
choledocholithiasis, for which endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography and stone extraction were per-
formed.

§ One patient with autonomic dysfunction had dizziness 
combined with diarrhea after donor-feces infusion.

The New England Journal of Medicine 
Downloaded from nejm.org at CEBAM BELGIUM CENTER on January 18, 2013. For personal use only. No other uses without permission. 

 Copyright © 2013 Massachusetts Medical Society. All rights reserved. 

T h e  n e w  e ngl a nd  j o u r na l  o f  m e dic i n e

n engl j med nejm.org6

and 4.05 as compared with vancomycin with 
bowel lavage (99.9% CI, 1.21 to 290.12).

The median time to recurrence was 23 days 
(range, 13 to 43) after the initiation of vancomy-
cin alone and 25 days (range, 18 to 70) after the 
initiation of vancomycin with bowel lavage. Five 
weeks after the initiation of therapy, there was a 
recurrence of infection in 1 of 16 patients (6%) 
in the infusion group, 8 of 13 (62%) in the van-
comycin-alone group, and 7 of 13 (54%) in the 
group receiving vancomycin with bowel lavage.

Fourteen patients who were cured reported 
having diarrhea during follow-up; these episodes 
were short and self-limited in 10 patients. Three 
patients had a preexistent defecation frequency 
of at least three stools per day, a frequency that was 
markedly increased during episodes with C. dif-
ficile infection and returned to normal after donor-
feces infusion. In these patients, toxin tests were 
repeatedly negative, and there was no clinical 
suspicion of recurrence. One patient in the van-
comycin-only group had persistent diarrhea, 
with repeatedly negative toxin tests; this patient 
was considered to have had a response, although 
there was clinical suspicion of recurrence.

Eighteen patients who had a relapse after ini-
tial antibiotic treatment received off-protocol do-
nor-feces infusions; of these patients, 15 (83%) 
were cured. Eleven patients were cured after one 
donor-feces infusion, and 4 patients were cured 
after a second infusion.

Adverse Events
A complete description of adverse events is includ-
ed in the Supplementary Appendix. Immediately 
after donor-feces infusion, most patients (94%) 
had diarrhea. In addition, cramping (31%) and 
belching (19%) were reported (Table 2). In all pa-
tients, these symptoms resolved within 3 hours. 
During follow-up, three patients who were treat-
ed with donor feces (19%) had constipation. No 
other adverse events related to study treatment 
were reported. The death of one patient from se-
vere heart failure and chronic obstructive pulmo-
nary disease in the vancomycin-only group was 
considered to be unrelated to the study drug.
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Shown are the proportions of patients who were cured by the infusion of 
donor feces (first infusion and overall results), by standard vancomycin 
therapy, and by standard vancomycin therapy plus bowel lavage.

Table 2. Adverse Events in 16 Patients in the Infusion 
Group.*

Adverse Event
On Day of Infusion  

of Donor Feces
During  

Follow-up

no. of events

Belching 3 0

Nausea 1 0

Vomiting 0 0

Abdominal cramps 5 0

Diarrhea 15 0

Constipation 0 3

Abdominal pain 2 (associated with 
cramping)

0

Infection 0 2†

Hospital admission NA 1‡

Death 0 0

Other adverse event 1§ 1‡

* Adverse events that were reported on the day of donor- 
feces infusion and those that were reported during follow-
up are listed separately. NA denotes not applicable.

† During follow-up, one patient with recurrent urinary tract 
infections had a urinary tract infection for which antibiotics 
were prescribed. Another patient had fever during hemo-
dialysis for which antibiotics were prescribed; cultures  
remained negative.

‡ On day 56, one patient was hospitalized for symptomatic 
choledocholithiasis, for which endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography and stone extraction were per-
formed.

§ One patient with autonomic dysfunction had dizziness 
combined with diarrhea after donor-feces infusion.
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Fecal Microbiota

The Simpson’s Reciprocal Index of diversity of fe-
cal microbiota obtained from nine patients who 
were evaluated before the donor-feces infusion 
was consistently low (mean, 57±26) and increased 
within 2 weeks after infusion to 179±42 (P<0.001), 
becoming undistinguishable from the fecal mi-
crobiota diversity level of the donors (mean, 
172±54) (Fig. 3). In eight patients for whom sam-
ples were available, the diversity of fecal micro-
biota remained undistinguishable from that of 
the donor during follow-up.

In addition, a principal component analysis  
was performed on the phylogenetic microarray 
profiles of each sample. This unsupervised anal-
ysis showed that nearly 50% of the variation in 
the data was explained by the first two principal 
components, indicating a major shift in the pa-
tients’ microbiota after donor-feces infusion to-
ward that of the donors (Fig. S2 in the Supple-
mentary Appendix).

After donor-feces infusion, we observed 
quantitative changes in relevant groups of intes-
tinal bacteria (P<0.05) (Table S2 in the Supple-
mentary Appendix). These changes included in-
creased numbers of Bacteroidetes species and of 
clostridium clusters IV and XIVa (by a factor of 
2 to 4 for both groups) and decreased numbers 
of Proteobacteria (by a factor of up to 100).

Discussion

In this small, open-label, randomized, controlled 
trial, we found that the infusion of donor feces is 
a potential therapeutic strategy against recurrent 
C. difficile infection. Our study population of 
mainly elderly patients reflects the population in 
whom C. difficile infection develops in daily prac-
tice. However, we excluded three groups of pa-
tients at risk for recurrent C. difficile infection. 
Patients with prolonged immunodeficiency were 
excluded to prevent the potential translocation of 
infused intestinal bacteria. Infectious complica-
tions were not observed after donor infusion in 
our study and have not been reported in the lit-
erature.15 Also, critically ill patients who were 
admitted to an intensive care unit (ICU) were ex-
cluded. However, C. difficile infection in the ICU is 
associated with high death rates,24 and anecdotal 
reports have shown promising results of donor-
feces infusion in critically ill patients.25,26 The 
third excluded group comprised patients requir-

ing additional antibiotics to treat infections oth-
er than C. difficile because it seems reasonable to 
postpone donor-feces infusion until antibiotics 
can be stopped, enabling colonization of the 
bowel with healthy donor feces.

Although our study was designed for patients 
with any recurrence of C. difficile infection, only 
8 of 43 patients were included after a first re-
lapse, reflecting the reluctance of patients and 
physicians to choose donor-feces infusion at an 
early stage. The efficacy of antibiotic therapy de-
creases with subsequent recurrences, and it seems 
reasonable to initiate treatment with donor-feces 
infusion after the second or third relapse. It has 
yet to be established whether other promising 
treatment strategies, such as fidaxomycin or infu-
sion of antibodies against clostridium toxins,3,27 
are effective against recurrent C. difficile infection.

The power calculation of our study was based 
on the efficacy of vancomycin for a first recur-
rence of C. difficile infection. Because most pa-
tients had several relapses before inclusion in 
the study (typically, after a failure of vancomycin 
therapy), the efficacy of vancomycin in our study 
was considerably lower than expected, which prob-
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Figure 3. Microbiota Diversity in Patients before and 
 after Infusion of Donor Feces, as Compared with 
 Diversity in Healthy Donors.

Microbiota diversity is expressed as Simpson’s Recip-
rocal Index of diversity in fecal samples obtained from 
nine patients before and 14 days after the first infusion 
of donor feces, as compared with their donors. The in-
dex ranges from 1 to 250, with higher values indicating 
more diversity. The box-and-whisker plots indicate in-
terquartile ranges (boxes), medians (dark horizontal 
lines in the boxes), and highest and lowest values 
(whiskers above and below the boxes).
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Fecal Microbiota Transplantation — An Old Therapy  
Comes of Age
Ciarán P. Kelly, M.D.

In 1958, doctors in Denver administered feces by 
enema to their patients with fulminant, life-
threatening pseudomembranous enterocolitis.1 
The goal of this infusion of donor feces (also 
termed fecal microbiota transplantation [FMT]) 
was to “re-establish the balance of nature” with-
in the intestinal flora to correct the disruption 
caused by antibiotic treatment. They reported 
“immediate and dramatic” responses and con-
cluded that “this simple yet rational therapeutic 
method should be given more extensive clinical 
evaluation.” During the ensuing 50 years, the as-
sociation between Clostridium difficile infection 
and pseudomembranous enterocolitis was estab-
lished, and effective antimicrobial treatments were 
identified. Despite these advances, C. difficile be-
came the most commonly identified cause of nos-
ocomial infectious diarrhea in the United States. 
During the past decade, there has been an alarm-
ing increase in the incidence and severity of this 
disorder, with associated increases in mortality 
and economic cost.2

Although most patients with C. difficile infec-
tion have a response to antimicrobial therapy, 
approximately 25% have a recurrence after the 
initial treatment course.2 Patients with a first re-
currence of C. difficile infection are more likely to 
have a second recurrence (risk, 35 to 45%), and 
for patients with multiple recurrences, the sub-
sequent recurrence rates surpass 50%.2-4

Only patients with the most recalcitrant cases 
of C. difficile infection are likely to undergo FMT, 
usually out of desperation after multiple treat-
ment approaches have failed.5,6 Yet, systematic 
review reveals that the reported efficacy of FMT 
in treating recurrent C. difficile infection is greater 
than 90%.6 So why has FMT not become routine 

therapy for C. difficile infection during the past 
50 years? There are three main reasons: it is aes-
thetically unappealing, it is logistically chal-
lenging (in terms of harvesting and processing 
suitable donor material), and there is a lack of ef-
ficacy data from randomized, controlled trials.

The last impediment is addressed in a report 
on a randomized, controlled trial by van Nood 
et al.,7 now in the Journal. In this study, investi-
gators compared the duodenal infusion of donor 
feces after vancomycin therapy and bowel lavage 
with vancomycin therapy either alone or with 
bowel lavage. The study was unblinded and im-
perfect. Nonetheless, the outcome favors FMT 
(81% response) above vancomycin therapy either 
alone (31%, P<0.001) or with bowel lavage (23%, 
P<0.001) in patients with relapsed C. difficile in-
fection in whom standard therapy with vanco-
mycin has failed. The trial was closed to new 
enrollment by its data and safety monitoring 
board after only 43 of a planned 120 patients 
had undergone randomization because almost 
all patients in the two control groups had a re-
currence. The finding that FMT was effective in 
81% of patients with recurrent C. difficile infec-
tion is consistent with a systematic review of 
uncontrolled case series in which FMT through 
the stomach or small intestine showed an over-
all response rate of 80%; the anecdotally report-
ed overall response rate for FMT through colon-
oscopy or enema is 92%.6 Thus, this study and 
the previous case series yield consistent, strong-
ly positive results.

The study by van Nood et al. is an important 
confirmation of the efficacy of FMT for recurrent 
C. difficile infection. Their findings will provide 
added stimulus to the ongoing efforts to address 
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« MUGUET »

Observation 2

Essai à l’hôpital …
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Muguet : assez fréquent

perte de goût 
douleur 
sécheresse 
perte d’appétit …



Idée ?
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Etude clinique prospective ouverte (phase 1?)  

l’efficacité et la tolérance du Lactobacille rhamnosus VES 001  

chez des patients âgés souffrant de « muguet ». (Kohler 2012) 



Essai thérapeutique
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INTRODUCTION
Grâce aux dernières connaissances scientifiques, on sait aujourd’hui que les bactéries sont indispensables à l’homme pour vivre et rester en 
bonne santé, également en ce qui concerne la santé buccale. La candidose orale, cliniquement reconnaissable par des plaques blanchâtres 
caractéristiques, s’accompagne en général de symptômes qui diminuent la qualité de vie, pouvant aller jusqu’à gêner l’alimentation: perte du goût, 
goût désagréable, rougeurs (bouche, gorge) , lèvres craquelées (commissures), sécheresse de la bouche, douleurs, sensations de brûlure. La 
prévalence  est de 13 à 47 % en institution ou à l’hôpital [ref: Fanello S et al,  Wilkieson C et al, Dufour T et al]. 

CONCLUSIONS

Cette première observation est intéressante voire prometteuse. Même si les résultats sont positifs, plusieurs limites restent présentes (entre 
autres : étude non comparative et observations essentiellement cliniques). 

Le traitement de la mycose bucco-linguale par le Lactobacille rhamnosus VES-001 (LMG S-28148) semble novateur et efficace chez les patients 
âgés.

Une étude comparative à plus grande échelle restera nécessaire afin de conforter ces premières observations.

C. Dumont1, D. Tiels, H. Levie, C. Cornil, V. Michel, J-P Warzée2

1 Dr C. Dumont, Service de Gériatrie, Grand Hôpital de Charleroi, rue Trieu Kaisin 134, Montignies-sur-Sambre, Belgique
Tel : +32 71 109045, Email : christophe.dumont@ghdc.be

2 Ligue Scientifique Européenne de Probiotiques

QUESTIONNEMENT ET OBJECTIFS

Les probiotiques intéressent de plus en plus le monde médical mais 
peu d’initiatives sont entreprises en Gériatrie. L’effet inhibiteur sur le 
Candida de certaines souches spécifiques de Lactobacille (ref : Köhler 
GA et al 2012) pourrait-il être un traitement novateur de la mycose 
bucco-linguale habituellement traitées par des antimycotiques locaux 
ou généraux ? 

Objectifs :

Etude clinique prospective ouverte afin d’évaluer l’efficacité et la 
tolérance du Lactobacille rhamnosus VES-001 (LMG S-28148) chez 
des patients âgés souffrant de « muguet ». 

METHODOLOGIE ET RÉSULTATS

Diagnostic : clinique (aspect visuel) - photo

Produit-test  et schéma d’administration: 

1 sachet oro-soluble contenant 5 milliards de cfu’s  3x/jour 
(matin, midi et soir) après le repas pendant 1 semaine. Si résultats 
insuffisants : 1 semaine supplémentaire; si endéans les 48h aucune 
réponse au traitement n’est visible, un traitement prouvé curatif est 
entamé.

Groupe cible : 

• patients à partir de 70 ans sans limite d’âge 

• avec à l’examen clinique un « muguet » 

• capables de participer activement à l’examen de la cavité 
buccale et prise du probiotique

Exemple patient avant et après traitement

12 patients (9 femmes et 3 hommes) ont été inclus. Une efficacité 
clinique a été objectivée chez 10 patients (83%). Si un symptôme 
était présent au début du traitement, celui-ci est diminué voire 
amendé dans la majorité des cas. Aucun effet secondaire n’a été 
observé avec excellente tolérance du probiotique. 

Patient Sexe (F/M) Age Amélioration Guérison après 7 jours

1 F 82 Importante Complète sans effets indésirables

2 F 91 Importante Complète sans effets indésirables

3 F 82 Importante Complète sans effets indésirables

4 F 72 Importante Complète sans effets indésirables

5 F 88 Pas d’amélioration Traitement alternatif après 72h - langue plutôt 
noire à l’inclusion

6 H 92 Importante Complète sans effets indésirables

7 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

8 M 80 Importante Complète sans effets indésirables

9 F 76 Mitigé Pas de guérison - compliance douteuse

10 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

11 H 90 Importante Complète sans effets indésirables

12 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

Après 7 jours
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INTRODUCTION
Grâce aux dernières connaissances scientifiques, on sait aujourd’hui que les bactéries sont indispensables à l’homme pour vivre et rester en 
bonne santé, également en ce qui concerne la santé buccale. La candidose orale, cliniquement reconnaissable par des plaques blanchâtres 
caractéristiques, s’accompagne en général de symptômes qui diminuent la qualité de vie, pouvant aller jusqu’à gêner l’alimentation: perte du goût, 
goût désagréable, rougeurs (bouche, gorge) , lèvres craquelées (commissures), sécheresse de la bouche, douleurs, sensations de brûlure. La 
prévalence  est de 13 à 47 % en institution ou à l’hôpital [ref: Fanello S et al,  Wilkieson C et al, Dufour T et al]. 

CONCLUSIONS

Cette première observation est intéressante voire prometteuse. Même si les résultats sont positifs, plusieurs limites restent présentes (entre 
autres : étude non comparative et observations essentiellement cliniques). 

Le traitement de la mycose bucco-linguale par le Lactobacille rhamnosus VES-001 (LMG S-28148) semble novateur et efficace chez les patients 
âgés.

Une étude comparative à plus grande échelle restera nécessaire afin de conforter ces premières observations.

C. Dumont1, D. Tiels, H. Levie, C. Cornil, V. Michel, J-P Warzée2

1 Dr C. Dumont, Service de Gériatrie, Grand Hôpital de Charleroi, rue Trieu Kaisin 134, Montignies-sur-Sambre, Belgique
Tel : +32 71 109045, Email : christophe.dumont@ghdc.be

2 Ligue Scientifique Européenne de Probiotiques

QUESTIONNEMENT ET OBJECTIFS

Les probiotiques intéressent de plus en plus le monde médical mais 
peu d’initiatives sont entreprises en Gériatrie. L’effet inhibiteur sur le 
Candida de certaines souches spécifiques de Lactobacille (ref : Köhler 
GA et al 2012) pourrait-il être un traitement novateur de la mycose 
bucco-linguale habituellement traitées par des antimycotiques locaux 
ou généraux ? 

Objectifs :

Etude clinique prospective ouverte afin d’évaluer l’efficacité et la 
tolérance du Lactobacille rhamnosus VES-001 (LMG S-28148) chez 
des patients âgés souffrant de « muguet ». 

METHODOLOGIE ET RÉSULTATS

Diagnostic : clinique (aspect visuel) - photo

Produit-test  et schéma d’administration: 

1 sachet oro-soluble contenant 5 milliards de cfu’s  3x/jour 
(matin, midi et soir) après le repas pendant 1 semaine. Si résultats 
insuffisants : 1 semaine supplémentaire; si endéans les 48h aucune 
réponse au traitement n’est visible, un traitement prouvé curatif est 
entamé.

Groupe cible : 

• patients à partir de 70 ans sans limite d’âge 

• avec à l’examen clinique un « muguet » 

• capables de participer activement à l’examen de la cavité 
buccale et prise du probiotique

Exemple patient avant et après traitement

12 patients (9 femmes et 3 hommes) ont été inclus. Une efficacité 
clinique a été objectivée chez 10 patients (83%). Si un symptôme 
était présent au début du traitement, celui-ci est diminué voire 
amendé dans la majorité des cas. Aucun effet secondaire n’a été 
observé avec excellente tolérance du probiotique. 

Patient Sexe (F/M) Age Amélioration Guérison après 7 jours

1 F 82 Importante Complète sans effets indésirables

2 F 91 Importante Complète sans effets indésirables

3 F 82 Importante Complète sans effets indésirables

4 F 72 Importante Complète sans effets indésirables

5 F 88 Pas d’amélioration Traitement alternatif après 72h - langue plutôt 
noire à l’inclusion

6 H 92 Importante Complète sans effets indésirables

7 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

8 M 80 Importante Complète sans effets indésirables

9 F 76 Mitigé Pas de guérison - compliance douteuse

10 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

11 H 90 Importante Complète sans effets indésirables

12 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

Après 7 jours
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INTRODUCTION
Grâce aux dernières connaissances scientifiques, on sait aujourd’hui que les bactéries sont indispensables à l’homme pour vivre et rester en 
bonne santé, également en ce qui concerne la santé buccale. La candidose orale, cliniquement reconnaissable par des plaques blanchâtres 
caractéristiques, s’accompagne en général de symptômes qui diminuent la qualité de vie, pouvant aller jusqu’à gêner l’alimentation: perte du goût, 
goût désagréable, rougeurs (bouche, gorge) , lèvres craquelées (commissures), sécheresse de la bouche, douleurs, sensations de brûlure. La 
prévalence  est de 13 à 47 % en institution ou à l’hôpital [ref: Fanello S et al,  Wilkieson C et al, Dufour T et al]. 

CONCLUSIONS

Cette première observation est intéressante voire prometteuse. Même si les résultats sont positifs, plusieurs limites restent présentes (entre 
autres : étude non comparative et observations essentiellement cliniques). 

Le traitement de la mycose bucco-linguale par le Lactobacille rhamnosus VES-001 (LMG S-28148) semble novateur et efficace chez les patients 
âgés.

Une étude comparative à plus grande échelle restera nécessaire afin de conforter ces premières observations.

C. Dumont1, D. Tiels, H. Levie, C. Cornil, V. Michel, J-P Warzée2

1 Dr C. Dumont, Service de Gériatrie, Grand Hôpital de Charleroi, rue Trieu Kaisin 134, Montignies-sur-Sambre, Belgique
Tel : +32 71 109045, Email : christophe.dumont@ghdc.be

2 Ligue Scientifique Européenne de Probiotiques

QUESTIONNEMENT ET OBJECTIFS

Les probiotiques intéressent de plus en plus le monde médical mais 
peu d’initiatives sont entreprises en Gériatrie. L’effet inhibiteur sur le 
Candida de certaines souches spécifiques de Lactobacille (ref : Köhler 
GA et al 2012) pourrait-il être un traitement novateur de la mycose 
bucco-linguale habituellement traitées par des antimycotiques locaux 
ou généraux ? 

Objectifs :

Etude clinique prospective ouverte afin d’évaluer l’efficacité et la 
tolérance du Lactobacille rhamnosus VES-001 (LMG S-28148) chez 
des patients âgés souffrant de « muguet ». 

METHODOLOGIE ET RÉSULTATS

Diagnostic : clinique (aspect visuel) - photo

Produit-test  et schéma d’administration: 

1 sachet oro-soluble contenant 5 milliards de cfu’s  3x/jour 
(matin, midi et soir) après le repas pendant 1 semaine. Si résultats 
insuffisants : 1 semaine supplémentaire; si endéans les 48h aucune 
réponse au traitement n’est visible, un traitement prouvé curatif est 
entamé.

Groupe cible : 

• patients à partir de 70 ans sans limite d’âge 

• avec à l’examen clinique un « muguet » 

• capables de participer activement à l’examen de la cavité 
buccale et prise du probiotique

Exemple patient avant et après traitement

12 patients (9 femmes et 3 hommes) ont été inclus. Une efficacité 
clinique a été objectivée chez 10 patients (83%). Si un symptôme 
était présent au début du traitement, celui-ci est diminué voire 
amendé dans la majorité des cas. Aucun effet secondaire n’a été 
observé avec excellente tolérance du probiotique. 

Patient Sexe (F/M) Age Amélioration Guérison après 7 jours

1 F 82 Importante Complète sans effets indésirables

2 F 91 Importante Complète sans effets indésirables

3 F 82 Importante Complète sans effets indésirables

4 F 72 Importante Complète sans effets indésirables

5 F 88 Pas d’amélioration Traitement alternatif après 72h - langue plutôt 
noire à l’inclusion

6 H 92 Importante Complète sans effets indésirables

7 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

8 M 80 Importante Complète sans effets indésirables

9 F 76 Mitigé Pas de guérison - compliance douteuse

10 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

11 H 90 Importante Complète sans effets indésirables

12 F 87 Importante Complète sans effets indésirables

Après 7 jours

12 patients (9 femmes et 3 hommes)  

Efficacité clinique chez 10 

patients (83%).  

Aucun effet secondaire.  
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Limites … !!!! 

Investigations intéressantes … 
comme un traitement « bio » 

Etudes comparatives nécessaires …



CONCLUSIONS

• Nous en sommes qu’au début …
• Perspectives intéressantes

• Attention aux recettes miracles
– immortalité …
– jeunesse éternelle …

•  Applications pratiques encore pauvres …
– !!! PREBIOTIQUES ? en MRS !!!
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