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AVANT-PROPOS

En 2000, dans la base de données bibliographiques médicales PubMed, 11 publications répondaient au mot-clé «microbiote intestinal», ce nombre est passé à 13 503 en 2022, c’est dire l’intérêt que porte notre société à ce thème de recherche, qui de fait, devient aujourd’hui un sujet central des questions de santé. Étant donné le succès de la première édition de ce guide*, je me devais d’actualiser l’ouvrage, de faire le point sur l’état des connaissances et de rapporter les résultats des études les plus récentes sur le microbiote intestinal, les prébiotiques, les probiotiques, maintenant les post-biotiques et toutes les solutions qui permettent de prendre soin de notre microbiote, de le «chouchouter». Dans cette nouvelle édition, au-delà des données scientifiques qui peu à peu lèvent le voile sur des points restés jusque-là inexpliqués, j’insiste sur les conseils pratiques et les conduites à tenir pour maintenir notre écosystème intestinal en bonne santé, lui-même étant le reflet de notre santé globale. J’y ai ajouté des recettes de yaourts maison à haute teneur en probiotiques, de super yaourts en quelque sorte pour un super microbiote. Bonne lecture.

Daniel Sincholle

 

* La première édition de ce livre a été publiée en 2018 sous le titre Le Nouveau Guide des probiotiques, dans la collection Nature et vitamines.


INTRODUCTION

LE MICROBIOTE, UN AMI QUI VOUS VEUT DU BIEN

Lydie est une des clientes régulières de ma pharmacie des Arceaux à Montpellier. Elle venait régulièrement avec des ordonnances bien remplies. Elle était traitée pour une hypothyroïdie et prenait aussi des médicaments anti-reflux, des anxiolytiques et d’autres médicaments plus anodins pour traiter une colopathie.

En 2012, son médecin traitant étant parti, elle consulte une jeune généraliste établie dans le quartier qui nous l’adresse avec pour mission de la conseiller sur le choix d’un supplément de magnésium et de probiotiques – des bactéries vivantes bénéfiques, comme on en trouve dans les aliments fermentés mais à dose plus élevée. «Mon nouveau médecin trouve que je prends trop de médicaments», me dit-elle ce jour-là.

Nous l’orientons vers un citrate de magnésium, une forme très bien assimilée et non laxative. Les probiotiques avaient été prescrits dans le but de soigner les colopathies, ce qu’ils font très bien (lire page 180), mais en lui délivrant un mélange de lactobacilles et de bifidobactéries pour 6 semaines, j’avais le petit espoir qu’ils auraient une influence au-delà de la simple régularisation du transit.

Quatre semaines plus tard, revoilà Lydie. L’ordonnance s’est allégée, et la patiente aussi: amincie et souriante, elle me dit que le médecin n’a pas renouvelé les anxiolytiques et qu’elle n’a même pas terminé la boîte qui lui avait été délivrée. Il n’a pas non plus prescrit de traitement du côlon irritable ni d’inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) qu’elle prenait pourtant depuis des années. «Je n’en ai plus besoin, en tout cas pour l’instant», assure-t-elle. Seules les hormones thyroïdiennes ont été renouvelées.

Par la suite, Lydie est revenue régulièrement à la pharmacie pour les hormones thyroïdiennes, mais à des doses réduites, et pour renouveler son supplément de magnésium. Les prescriptions de probiotiques se sont espacées jusqu’à devenir épisodiques après qu’elle ait été adressée à un diététicien-nutritionniste par son médecin.

En quelques mois, donc, un médecin déterminé à alléger les ordonnances de ses patients, très probablement conscient que cela passe souvent par le tube digestif, avait changé la vie de cette quadragénaire.

L’exemple de Lydie n’est pas isolé. Au cours des dix dernières années en officine, j’ai assisté à de très nombreuses transformations similaires, preuve que si l’on prend soin de son système digestif, il nous le rend bien en nous accordant équilibre et santé.

Dans le cas de Lydie, on peut supposer qu’il existait une porosité intestinale et une inflammation, provoquée ou entretenue par le stress, l’excès de médicaments et de mauvaises habitudes alimentaires. La porosité intestinale est un état très fréquent au cours duquel l’intestin, au lieu de ne laisser passer que les nutriments dont l’organisme a besoin, laisse fuir des fragments de protéines qui vont déclencher une réaction du système immunitaire qui s’accompagne d’inflammation. La plupart des maladies auto-immunes – thyroïdite dans le cas de Lydie – trouvent leur origine dans une porosité intestinale. Les probiotiques, avec leur impact sur la flore intestinale tout entière, sont très efficaces pour contrer cet état de porosité. Ils ont aussi une action anti-inflammatoire, avec des bénéfices sur le poids et la silhouette. Enfin, ils peuvent contribuer, avec d’autres mesures diététiques, à réduire le reflux gastro-œsophagien. Donc rien de miraculeux dans ces «bonnes» bactéries, sauf une série d’événements bénéfiques qui s’épaulent et conduisent à l’équilibre.

FAITES DE VOTRE MICROBIOTE UN ALLIÉ POUR VOTRE SANTÉ

Dans ce livre, je vous explique pourquoi le microbiote mérite toute votre attention et par quels moyens vous pouvez le moduler pour améliorer votre santé et prendre en charge certaines maladies.

Dans une première partie, je vous explique comment le microbiote est organisé, comment il nous protège (ou non!) des infections et des maladies chroniques, quels facteurs perturbent son fonctionnement et quels signes doivent vous alerter.

Je vous présente ensuite quelles habitudes prendre et quelle alimentation adopter pour optimiser son fonctionnement ou lutter contre certains déséquilibres. Je vous donne une liste de 40 aliments bénéfiques pour le microbiote à intégrer progressivement dans votre alimentation. Je vous explique également comment choisir un bon supplément de pré- ou de probiotiques si votre microbiote a besoin d’un coup de pouce.

Enfin, dans une dernière partie, pour 22 pathologies ou troubles courants (arthrose, diabète, eczéma, dépression, parodontite…), je vous explique l’implication du microbiote mais surtout quels suppléments et quels aliments utiliser pour améliorer vos symptômes ou parfois y mettre un terme.
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QU’EST-CE QUE LE MICROBIOTE?

La surface de l’intestin est équivalente à celle d’un terrain de football. C’est l’organe qui entretient le plus de connexions avec le monde extérieur, bien plus que la peau. Et le rôle qui lui est assigné est considérable, puisqu’il a pour mission de sélectionner ce qui dans notre alimentation nous est indispensable, et d’écarter le reste. Cependant, depuis plusieurs années, les chercheurs ont accumulé les preuves que son influence s’étend bien au-delà du transfert de nutriments. En réalité, il n’est pas possible de ressentir un état de santé optimal, aussi bien physique que psychique, si un déséquilibre touche l’intestin.

Quand on voit l’importance et le nombre de travaux qui sont aujourd’hui consacrés au microbiote intestinal, on peut se demander pourquoi les chercheurs ne se sont pas penchés plus tôt sur cet univers. Peut-être parce que la recherche qui touche au microbiote intestinal et à ce que nous éliminons sous forme de selles ou de crottes, n’est ni très chic ni très glamour. Pourtant nous verrons que l’intestin avec ses cellules immunitaires, son système nerveux et ses milliards de bactéries peut littéralement moduler le niveau de notre santé. Je suis convaincu que nous sommes face à l’un des plus importants enjeux de la médecine de notre temps.

L’équilibre de notre intestin dépend en grande partie de la composition, de la variété et de la densité de ce qu’on appelait autrefois la flore intestinale, aussi bien dans l’intestin grêle que dans le gros intestin ou côlon. Cette «flore intestinale» s’appelle aujourd’hui le microbiote intestinal (lire encadré). Il compte, selon les évaluations (les chercheurs ne sont pas encore d’accord), quarante à cent mille milliards de micro-organismes, c’est-à-dire 1,5 à 10 fois plus que le nombre de cellules qui constituent notre corps. Sur le plan des gènes, c’est encore plus impressionnant; nos propres gènes sont au nombre d’environ 25 000 alors que nous transportons en permanence plusieurs centaines de milliers de gènes microbiens.
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PLUS DE 500 000 GÈNES MICROBIENS

L’étude MétaHIT, lancée en 2008 et pilotée par l’Inra (Institut national de recherche en agronomie), a eu pour objectif d’identifier par séquençage haut débit l’ensemble des matériels génétiques des microbes présents dans le tube digestif (métagénome). Cette étude, première du genre, s’est fondée sur l’analyse d’échantillons de selles recueillis auprès de 124 personnes. Elle a identifié ainsi un total de 3,3 millions de gènes différents, appartenant à plus de 1000 espèces différentes, dont une large majorité est d’origine bactérienne. Au plan individuel, elle a aussi montré que chacun de nous porte en moyenne 540 000 gènes microbiens, soient environ 170 espèces, réparties en sept phylla (groupes de familles bactériennes) différents. Enfin, cette étude a été la première à démontrer l’extrême richesse de la flore intestinale, en identifiant des centaines d’espèces bactériennes inconnues jusque-là.



UNE PRÉSENCE DANS L’ENSEMBLE DU TUBE DIGESTIF

Les sites spécifiques d’implantation des bactéries varient d’un étage à l’autre du tube digestif. Le nombre de bactéries augmente de haut en bas: estomac 10 à 1000 micro-organismes par millilitre de chyme (101 à 103/mL), duodénum et jéjunum 10 000 à 100 000 par millilitre (104 à 105/mL), iléon 105 à 108/mL, enfin côlon: 109 à 1011/g de selles.

Densité de la population bactérienne le long du tube digestif
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Ces bactéries restent confinées à l’intérieur du tube digestif (tant qu’elles sont vivantes, sinon elles sont évacuées par les selles). En effet, l’épithélium forme une barrière aux germes et à leurs toxines, ce qui les empêche de passer dans le sang. Le péristaltisme (mouvements intestinaux) prévient l’interaction prolongée entre les germes et l’épithélium qui est protégé par une couche de mucus.

On a tendance à oublier la présence de cette couche de mucus dans l’intestin qui pourtant joue un rôle considérable dans la relation entre notre organisme et le milieu extérieur. Ce mucus, très riche en eau et de consistance gélatineuse, constitue une barrière étanche efficace contre les bactéries pathogènes, ainsi qu’une niche de colonisation pour les bactéries de notre microbiote. Il est important de maintenir cette couche de mucus en bon état afin de garder le contrôle sur le fonctionnement de notre intestin et donc sur notre santé.
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À ce jour, il ne paraît pas possible de définir un microbiote intestinal type de l’espèce humaine en s’appuyant uniquement sur le profil des espèces dominantes. Il s’agit plutôt d’un consortium adapté à l’hôte, stable et donc résistant à la modification, en tout cas sur des périodes de deux mois à deux ans, comme ce qui a été montré dans les études. Le microbiote n’a pratiquement jamais une composition identique d’une personne à une autre; même les jumeaux homozygotes présentent des microbiotes différents.
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MICROBIOTE ET MICROBIOME

Le microbiote est l’ensemble des micro-organismes - bactéries, virus, parasites, champignons non pathogènes, dits commensaux - qui vivent dans un environnement spécifique. Dans l’organisme, il existe différents microbiotes, au niveau de la peau, de la bouche, du vagin… Les Anglo-Saxons l’appellent quelquefois microbiome alors que pour nous, le microbiome comprend le microbiote plus son environnement, notamment génique et métabolique.



PLUS QU’UNE SIMPLE COLONIE DE BACTÉRIES…

Le microbiote ne se limite pas à une masse compacte à forte densité de microbes: nous devons le considérer comme un organe à part entière, une communauté vivante complexe, qui s’entretient et prospère tout en travaillant à l’équilibre du métabolisme et à la bonne santé de l’organisme tout entier. Certaines espèces sont utiles, d’autres pathogènes. Environ 99% d’entre elles sont «résidentielles», c’est-à-dire fixées à l’intestin, et 1% sont «opportunistes».

Le microbiote pèse entre 1,5 et 2 kg du poids total du corps, grosso modo un poids équivalent à celui du cerveau. En fait, nous tolérons jusqu’à 2 kg de bactéries dans notre tube digestif grâce à des stratégies immunitaires qui contrôlent leur prolifération. En retour, ces microbes nous apportent dès avant la naissance une quantité de bénéfices comme par exemple la synthèse des vitamines K, B8, B9 et B12.

NOS AMIES POUR LA VIE

La colonisation de l’intestin du nourrisson par les bactéries qui l’accompagneront toute sa vie est un événement critique qui va lui permettre une croissance harmonieuse et d’être en bonne santé. Elle influence fortement, au début de la vie, la maturation du tube digestif, le développement du cerveau, du système immunitaire et des fonctions métaboliques. Une colonisation «manquée» est associée à un risque plus élevé de nombreuses maladies plus tard dans la vie.

On pensait jusqu’à une date récente que l’intestin du fœtus était stérile avant la naissance. Mais des recherches récentes ont identifié de l’ADN bactérien dans la plupart des échantillons de méconium (premières selles de l’enfant) suggérant qu’une exposition aux bactéries intervient déjà dans le ventre de la maman.

À la naissance, le passage par l’utérus, le vagin et la vulve, qui sont eux-mêmes colonisés par des bactéries, enrichit considérablement le microbiote intestinal de l’enfant. Là encore, on pensait que les enfants nés par césarienne souffraient d’un déficit de «colonisation», mais des études récentes ont montré qu’ils se rattrapaient par la suite. Avec les premiers repas, en effet, un nouvel afflux de bactéries arrive, car le lait maternel renferme à la fois des probiotiques et ce qui leur sert de «repas», qu’on appelle prébiotiques. Les souches bactériennes les plus souvent trouvées dans le lait de mamans occidentales sont des lactobacilles (Lactobacillus salivarius, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus gasseri…) et des bifidobactéries (Bifidobacterium breve notamment).

On peut se demander pourquoi et comment, au cours du temps, la flore intestinale s’est limitée à telles ou telles familles bactériennes plutôt qu’à d’autres. Prenant l’exemple des bifidobactéries très présentes dans notre flore, des chercheurs pensent que ce sont les sucres complexes présents dans le lait maternel qui sont à l’origine de la pression évolutive qui a permis au genre Bifidum de s’adapter.

Cependant, tout comme il existe des groupes sanguins, il existe aussi des «entérotypes» ou écosystèmes microbiens. Malgré les variabilités individuelles, trois entérotypes ont été mis en évidence, caractérisés par la prédominance, dans le microbiote intestinal, de certains genres bactériens.

• L’entérotype 1 se particularise par la prédominance de Bacteroides,

• L’entérotype 2, par celle de Prevotella

• L’entérotype 3, par celle de Ruminococcus.

On retrouve ces trois entérotypes partout dans le monde, et l’entérotype pourrait être en relation avec les habitudes alimentaires, notamment les deux premiers. L’entérotype 1, à Bacteroides, trahirait un régime riche en viande, tandis que l’entérotype 2, à Prevotella, serait lié à une alimentation riche en glucides.

UNE COMPOSITION QUI CHANGE AVEC L’ÂGE

Le microbiote intestinal évolue aussi quand on vieillit. Les modifications dans sa composition et ses fonctions sont associées au processus de déclin immunitaire (ou immuno-sénescence) et à une inflammation chronique de bas niveau, deux processus qui accompagnent les pathologies liées à l’âge. Avec l’âge, on observe notamment:

• Une augmentation des protéobactéries (comme Escherichia coli Shigella),

• Une réduction des bifidobactéries,

• Une réduction du rapport Firmicutes/Bacteroides (le phyllum Firmicutes comprend les Lactobacillus, les Clostridium…).

En particulier, les bifidobactéries – transmises de la mère à l’enfant par voie vaginale à la naissance et qui représentent 90% du microbiote présent dans le côlon du nouveau-né – constituent moins de 5% du microbiote chez les personnes âgées ou atteintes de certaines maladies. Ces modifications surviennent progressivement avec le vieillissement.
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Une perte de la diversité du microbiote accompagne ainsi l’avancée en âge et l’état de fragilité qui lui est associé. Certains troubles et maladies qui augmentent avec l’âge sont également liés à des perturbations du microbiote intestinal, qu’il s’agisse de déclin cognitif, de stéatose hépatique non alcoolique, de maladies cardio-vasculaires ou de cancers.

Les études réalisées chez les centenaires indiquent qu’avec l’âge, le microbiote perd des gènes impliqués dans la synthèse des acides gras à chaîne courte (des graisses bénéfiques dont nous reparlerons) et ne parvient plus comme autrefois à utiliser les sucres complexes, la nourriture préférée des bactéries. Dans le même temps, les bactéries opportunistes pro-inflammatoires et potentiellement pathogènes prennent de plus en plus de place, alors même qu’elles ne sont présentes qu’en faible quantité dans le microbiote des personnes jeunes.
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COMMENT LE MICROBIOTE NOUS PROTÈGE… OU PAS

Dès la naissance le microbiote est le véritable chef d’orchestre de notre corps: s’il est équilibré, en bon état, tout est harmonieux, tout fonctionne bien; s’il va mal, c’est la cacophonie, les troubles et la maladie surviennent.

Un microbiote en bonne santé représente la meilleure protection contre les microbes et les virus. De ce point de vue, la diversité est clé.

Prenons l’exemple des infections par la bactérie Clostridium difficile qui surviennent souvent après la prise d’antibiotiques, notamment chez la personne âgée; elles sont responsables de 15 à 25% des diarrhées et de plus de 95% des cas de colites pseudomembraneuses (une inflammation du côlon provoquée par la prise d’antibiotiques et provoquant diarrhée, douleur, nausée et lambeaux de muqueuse intestinale dans les selles). On estime qu’elles concernent 1 à 2% des patients traités par antibiotiques et sont responsables, à l’hôpital, de 1000 décès annuels au moins. Pourquoi le même traitement antibiotique va-t-il précipiter une infection par Clostridium difficile chez une personne et pas chez une autre pourtant du même âge? La réponse se trouve probablement dans le microbiote et sa diversité.

En effet, les études montrent que les personnes qui développent une infection ont un microbiote altéré, avec une sous-représentation de certaines souches favorables et une surreprésentation d’espèces pathogènes. Cette faible diversité expose aux infections opportunistes, car le même traitement antibiotique n’entraîne que des altérations mineures du microbiote lorsque celui-ci est plus riche.

PREMIÈRE LIGNE DE DÉFENSE CONTRE LES AGRESSIONS EXTÉRIEURES

Le microbiote normal est constitué de colonies en équilibre et cet équilibre semble absolument nécessaire pour assurer des fonctions optimales.

Lutte contre les pathogènes intestinaux

La plupart des bactéries qualifiées de nuisibles deviennent pathogènes et dangereuses pour l’hôte qui les héberge si en même temps:

• elles sont suffisamment nombreuses dans une même espèce (plusieurs milliards);

• il n’y a pas, sur leur site de prédilection, d’autres espèces de bactéries non pathogènes occupant la place et les empêchant de croître.

En effet, la protection apportée par les bactéries de la flore intestinale contre l’invasion de bactéries pathogènes est assurée de différentes manières:

• certaines se fixent sur la paroi de l’intestin et empêchent ainsi les bactéries indésirables de prendre des points d’ancrage pour y proliférer;

• d’autres sécrètent des substances bactéricides, sortes d’antibiotiques naturels qui s’opposent ou détruisent les espèces potentiellement dangereuses.

Lutte contre les substances toxiques

Outre cette action anti-pathogène, les bactéries du microbiote sont capables de neutraliser les substances nocives présentes dans l’intestin, comme l’ammoniaque et certaines toxines, et de produire des enzymes, des vitamines et des carburants pour les cellules du gros intestin.

Stimulation du système immunitaire

Enfin, la flore intestinale joue un rôle capital dans les mécanismes de défenses immunitaires qui permettent de combattre les agressions extérieures. L’organisme est pourvu de plusieurs organes dits «lymphoïdes» capables de produire des anticorps qui ont pour rôle de détruire les corps étrangers, les bactéries et les virus ennemis. Ces organes lymphoïdes sont représentés par le thymus (dont l’activité diminue fortement dès les premières années de vie), la rate, la moelle osseuse, les ganglions, certaines cellules circulant dans le sang et, aussi et surtout, l’intestin grêle qui renferme, à lui seul, plus de la moitié de la masse de tissu lymphoïde total de l’organisme. Nous profitons des métabolites, des enzymes, et de la stimulation permanente que le mircobiote exerce sur le système immunitaire, ce qui permet à notre organisme d’activer un système de défense ultra spécifique dont les anticorps sont les représentants les plus connus.
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