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MICROBIOTE INTESTINAL  
et rôle clé des Produits Laitiers Frais

Notre tube digestif héberge de nombreuses bactéries qui constituent un 
véritable écosystème microbien baptisé microbiote intestinal. Aujourd’hui 
encore, les activités exercées par notre microbiote sont en grande partie 
inconnues tant cet écosystème est complexe et implique de nombreuses inte-
ractions entre les différentes espèces bactériennes présentes, les cellules de 
notre organisme et notre alimentation. Il est cependant certain qu’il existe une 
étroite relation entre notre microbiote et notre état de santé.

Notre alimentation représente un facteur clé pouvant influencer la compo-
sition de notre microbiote et le niveau de ses fonctions. En particulier, les 
yaourts et les laits fermentés contiennent des bactéries traditionnellement 
utilisées pour leurs fabrications. Ces ferments établissent un véritable dia-
logue avec notre organisme et avec les bactéries présentes dans notre intes-
tin et induisent des effets positifs démontrés sur notre santé, au-delà des 
effets nutritionnels traditionnels. Notamment, le yaourt est recommandé chez 
les personnes qui digèrent mal le lactose. Les ferments du yaourt et des laits 
fermentés peuvent également aider à la prise en charge de certaines formes 
de diarrhées. 
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Points clés
  Notre tube digestif héberge plus de 100 000 milliards de bactéries :

 • Un écosystème extrêmement complexe,
 • Unique à chaque individu,
 • Remarquablement stable dans le temps,
 • Et étroitement lié à la santé.

  Les yaourts et les laits fermentés ont des effets bénéfiques 
démontrés sur la santé :

 •  Les ferments du yaourt fabriquent naturellement une enzyme  
qui digère le lactose contenu dans le yaourt,

 •  Les ferments du yaourt sont efficaces dans la prévention  
et le traitement de certaines formes de diarrhées.



Le microbiote intestinal : un écosystème 
complexe aux intérêts multiples
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Composition du microbiote

Environ 80 % des bactéries composant notre microbiote ne sont pas culti-
vables en laboratoire, ce qui a longtemps rendu son étude difficile, voire 
impossible. Il a fallu développer de nouvelles méthodes d’analyse pour que, 
depuis une dizaine d’années, les chercheurs commencent réellement l’explo-
ration du microbiote. 

 Hétérogénéité le long du tube digestif

On a alors découvert que le microbiote intestinal n’était pas distribué de façon 
homogène. En effet, sa composition évolue, qualitativement et quantitative-
ment, tout au long du tube digestif. Au fur et à mesure que l’on s’approche de 
l’extrémité de l’intestin, le microbiote devient plus abondant et plus diversifié, 
l’essentiel des bactéries se retrouvant dans le côlon (70 % des bactéries) (1) 
(figure 1).

  Trois grands groupes bactériens 
prédominants chez tous les individus...

Actuellement, on considère que trois grands 
groupes bactériens −appelés phyla− repré-
sentent l’essentiel de la diversité du microbiote 
rassemblant à eux seuls 80 à 90 % des espèces 
bactériennes chez tous les individus (2) (figure 2).

  Mais une grande diversité d’espèces 
bactériennes pour chaque individu

Néanmoins, si on retrouve les mêmes grands 
groupes bactériens chez tous les individus, 
chaque microbiote est unique au niveau 
des espèces qui le composent. En effet, la 
plus grande partie (environ 2/3) des espèces 
dominantes observées dans le microbiote 
d’un individu lui sont propres et ne sont 
qu’exceptionnellement retrouvées en domi-
nance dans le microbiote d’un autre individu (2).  
À l’échelle de la planète, la diversité des espèces 
présentes semble donc être immense, d’au-
tant plus que de nombreuses espèces n’ont pas 
encore été identifiées à ce jour.

Au vue de ces premières données, on aperçoit donc la complexité du sujet. 
Même si la recherche avance à grands pas, il faut être prudent dans les conclu-
sions que l’on tire de chaque nouvelle donnée car il est facile de conclure sur 
des raccourcis trompeurs.

Une découverte récente, demandant encore d’être confirmée sur un plus 
grand nombre d’individus, laisse entrevoir un possible typage des individus 
en fonction de leur type de microbiote. Il semblerait en effet que l’on puisse 
classer les individus en 3 entérotypes, selon le genre bactérien dominant de 
leur microbiote (3) (figure 2).

Quelques chiffres

Points clés

  Notre tractus digestif héberge 
plus de 100 000 milliards de 
bactéries, c’est-à-dire 10 à 
100 fois le nombre de cellules 
constituant notre organisme. 

  On estime que 1 000 espèces 
différentes peuvent composer  
le microbiote intestinal d’un 
individu adulte. 

  Chaque individu héberge environ 
540 000 gènes bactériens.

  La majorité des bactéries résident 
dans notre côlon.

  Trois entérotypes permettraient 
de classer les microbiotes selon 
l’abondance de trois genres 
bactériens.

  Chaque microbiote est unique  
au niveau des espèces qui  
le composent. 

Figure 1 - Répartition des espèces majoritaires le long du tube digestif
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Remarquable stabilité dans le temps

Comme pour tout écosystème microbien complexe, de nombreux facteurs 
pourraient avoir un impact sur la stabilité des communautés microbiennes 
qui vivent dans notre tube digestif : pH, qualité et quantité des substrats exo-
gènes et des mucines endogènes, prise d’antibiotiques, etc. 

Cependant, la diversité des espèces dominantes chez un individu adulte en 
bonne santé est remarquablement stable dans le temps, sur une durée de 
plusieurs mois, voire de plusieurs années (4,5). 

Notre microbiote intestinal présente donc une importante aptitude à résister 
aux changements. Par exemple, l’apport d’un probiotique ou d’un prébiotique 
conduit à une modification uniquement transitoire des équilibres microbiens. 
Même un stress majeur tel qu’un traitement antibiotique est suivi d’un retour 
au profil initial d’espèces dominantes au bout d’environ un mois (6). 

Cette remarquable stabilité est sûrement assurée par les conditions extrêmes 
du milieu intestinal (pH, anaérobie, ...) qui conduisent à la sélection des bacté-
ries les plus adaptées à notre tube digestif (7).

Points clés
  La composition du microbiote 
intestinal est remarquablement 
stable dans le temps.

  Le microbiote retrouve son état 
d’équilibre initial même suite 
à un stress majeur, tel qu’un 
traitement antibiotique.

Figure 2 - Les grandes caractéristiques de la composition du microbiote intestinal.
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À quoi servent nos bactéries intestinales ?  
De nombreuses activités microbiennes pourraient jouer 

un rôle clé sur notre santé

Même si les mécanismes de dialogues entre notre organisme et les bactéries 
qu’il héberge restent encore largement inconnus, de plus en plus de travaux 
montrent que notre microbiote est impliqué dans de nombreuses fonctions 
impactant notre santé.

  La digestion des fibres et la conversion de nombreux autres 
constituants alimentaires 

Les bactéries présentes dans le côlon dégradent et fermentent les composés 
qui n’ont pas été digérés dans l’intestin grêle ainsi que les produits du renou-
vellement intestinal pour obtenir les substrats nécessaires à leur croissance. 
Les métabolites formés lors de ces réactions peuvent être absorbés par notre 
organisme et avoir des répercussions sur notre santé. Les bactéries intesti-
nales biosynthétisent également des vitamines qui pourraient être utilisées 
par l’organisme, comme la vitamine K (8). 

  La maturation du système immunitaire intestinal 

L’installation du microbiote dans l’intestin de l’individu est indispensable à la 
maturation du système immunitaire intestinal et à l’acquisition de la tolérance 
vis-à-vis des antigènes alimentaires. 

  Une défense naturelle vis-à-vis des pathogènes extérieurs

Lorsqu’une bactérie étrangère est ingérée, cette dernière entre en compéti-
tion avec les bactéries résidentes de notre tube digestif pour l’accès aux nutri-
ments et pour le contact avec l’épithélium. Les bactéries de notre microbiote 
étant les mieux adaptées à notre environnement digestif, les chances d’im-
plantation de la bactérie étrangère dans le tube digestif s’en trouvent réduites. 

Figure 3 - Les grandes fonctions du microbiote intestinal.
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Pour en savoir plus :
Bonnes bactéries  

et bonne santé 
G. Corthier 

Edition Quae 2012

Point clé
  Il existe une relation étroite entre 
notre microbiote et notre santé.

EN PRATIQUE :
Chaque individu possède  
son propre équilibre microbien, 
unique et stable, et essentiel  
à sa santé.
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Aliments ingérés et équilibre microbien :  
des interactions constantes

Les micro-organismes qui trouvent leurs substrats de prédilection au sein 
de nos résidus alimentaires peuvent se développer préférentiellement. Notre 
alimentation joue donc un rôle majeur sur la composition de notre microbiote 
mais également sur le niveau de ses fonctions.

  Un type de régime de base est associé à un équilibre microbien stable
Une étonnante découverte a révélé qu’un régime alimentaire établi sur le long 
terme est associé à un équilibre microbien intestinal spécifique : un régime 
riche en protéines et en graisses animales à l’entérotype dominé par Bacte-
roides et un régime riche en fibres à l’entérotype dominé par Prevotella (9). 

  Mais un changement de régime alimentaire peut temporairement 
modifier cet équilibre

Lors d’un changement au sein de nos habitudes alimentaires la composition 
de notre microbiote intestinal peut être, de façon transitoire, partiellement 
modifiée. Par exemple, une consommation plus importante de fibres favo-
rise le développement des bactéries capables de les fermenter. Le microbiote 
revient rapidement à son équilibre initial. Cette modulation, même transi-
toire, peut induire des effets bénéfiques sur notre santé. C’est notamment le 
cas d’ingrédients alimentaires non digestibles, prébiotiques, qui une fois dans 
le côlon, peuvent stimuler un ou plusieurs groupes bactériens susceptibles 
d’améliorer la physiologie de l’hôte. (10).

L’apport d’une bactérie alimentaire peut générer  
des effets bénéfiques pour notre santé

Les bactéries ajoutées dans nos aliments sont clairement minoritaires par 
rapport à l’ensemble du microbiote. Elles sont en transit mais certaines 
d’entre elles, dites « probiotiques », peuvent interagir avec notre organisme 
et notre microbiote.

Lorsqu’une bactérie alimentaire est ingérée, la motricité importante de l’intes-
tin grêle la fait rapidement transiter jusqu’au côlon où elle disparait généra-
lement au bout de quelques heures. Même si certaines bactéries peuvent 
appartenir à des espèces naturellement présentes dans le microbiote, aucune 
d’entre elles ne colonise durablement le tube digestif. Par ailleurs, les condi-
tions extrêmes du milieu intestinal ne permettent pas à toutes les bactéries 
de survivre jusqu’au côlon.

Certaines bactéries ajoutées en quantité suffisante dans nos aliments 
peuvent interagir avec notre microbiote et notre organisme alors même 
qu’elles sont en transit. Certaines fonctions de la bactérie alimentaire 
peuvent également être activées (production d’enzymes par exemple) lors de 
son passage dans le tractus gastro-intestinal et avoir un impact bénéfique sur 
l’organisme humain. 

Par ailleurs, les effets d’une bactérie sont fortement dépendants de la 
souche bactérienne. En effet, les propriétés décrites pour une souche ne 
peuvent pas être extrapolées, a priori, à une autre souche ou association de 
souches, même voisines (11). La matrice contenant le probiotique peut égale-
ment influencer sur la physiologie de la bactérie et donc son effet santé. 

Les yaourts contiennent traditionnellement deux bactéries vivantes néces-
saires à leur fabrication -Lactobacillus bulgaricus et Streptococcus thermophi-
lus- dont certains effets bénéfiques ont été démontrés. 

Points clés

Points clés

  La nature des aliments ingérés 
conditionne la composition du 
microbiote.

  Un changement alimentaire  
peut modifier de façon transitoire 
la composition du microbiote 
et peut induire des effets 
bénéfiques sur notre santé.

  Les bactéries alimentaires sont 
minoritaires par rapport au 
microbiote et ne colonisent pas  
le tube digestif.

  Certaines bactéries, apportées en 
quantité suffisante, peuvent avoir 
des effets bénéfiques sur  
la santé.

Rôle clé de l’alimentation  
sur la composition du microbiote

EN PRATIQUE :
Les yaourts contiennent des 
bactéries dont certains effets 
bénéfiques ont été démontrés : 
Lactobacillus bulgaricus et 
Streptococcus thermophilus.
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Le yaourt possède des effets bénéfiques 
reconnus sur la santé

Point clé
  Les ferments vivants 
spécifiques du yaourt fabriquent 
naturellement une enzyme qui 
digère le lactose.

EN PRATIQUE : 

NE PAS CONFONDRE 
MALDIGESTION  
ET INTOLÉRANCE AU LACTOSE

Normalement, l’activité de la lactase, 
enzyme qui digère le lactose, 
diminue au cours des premières 
années de l’enfance puis se stabilise 
à des niveaux variables selon les 
individus. Cette diminution est un 
phénomène physiologique normal. 
Lorsque la quantité de lactase 
résiduelle est insuffisante pour 
digérer une quantité importante 
de lactose, il en résulte une 
maldigestion du lactose qui peut 
se manifester par des symptômes 
cliniques traduisant une intolérance 
au lactose : ballonnements, 
diarrhées, douleurs abdominales. 

COMMENT DIAGNOSTIQUER  
UNE INTOLÉRANCE AU LACTOSE ?

L’autodiagnostic du patient n’est 
pas suffisant pour conclure à une 
intolérance. Un diagnostic clinique 
est nécessaire de prouver que 
les symptômes cliniques sont 
associés à une maldigestion avérée 
du lactose (12) : mesurée par un 
test d’expiration de l’hydrogène, 
accessible dans la plupart des 
services de gastro-entérologie.

Il existe deux situations cliniques pour lesquelles le yaourt peut 
être recommandé : d’une part chez les personnes digérant mal 
le lactose, et d’autre part, chez les enfants atteints de certaines 
formes de diarrhées.
Lorsqu’il est consommé, un yaourt contient au minimum 10 millions de fer-
ments par gramme de produit. Une fois ingérés, une partie de ces ferments 
restent vivants tout au long du transit intestinal. Cette survie est améliorée 
grâce au rôle protecteur de la matrice laitière.

Le yaourt à conseiller aux personnes  
qui digèrent mal le lactose

Le yaourt aide à la digestion du lactose et sa consommation n’induit pas la 
fermentation caractéristique de l’intolérance au lactose bien qu’il contienne 
la même quantité de lactose à volume équivalent de lait. Pour cet effet, le 
yaourt bénéficie d’ailleurs d’une allégation validée par l’Autorité Européenne 
de Sécurité des Aliments (EFSA) en 2010 (13).

De nombreuses personnes qui souffrent, ou pensent souffrir, d’intolérance au 
lactose ont tendance à diminuer leur consommation de lait et de produits lai-
tiers, voire même de supprimer les produits laitiers de leur régime alimentaire. 
Au-delà d’une réduction des apports en calcium, ce comportement réduit éga-
lement l’apport en nombreux micronutriments. En effet, s’ils représentent la 
principale source de calcium (51 % des apports chez les enfants et 46 % chez 
les adultes (14)), les produits laitiers sont aussi des fournisseurs importants de 
protéines, de vitamines et de minéraux. 

  Comment le yaourt améliore-t-il la digestion du lactose ?

Pas moins de 14 études cliniques ont démontré que les ferments spécifiques 
du yaourt améliorent la digestion du lactose chez des sujets qui le digèrent 
mal (15). La plupart de ces études montrent une moins grande excrétion d’hy-
drogène après la consommation de yaourts, traduisant une meilleure absorp-
tion du lactose (figure 4).
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Figure 4 - Test de 
l’hydrogène expiré 
montrant une meilleure 
digestibilité du lactose 
contenu dans un yaourt 
versus dans du lait ou 
de l’eau.
Source :  
Kolars et al., 1984 (17)

Les ferments lactiques du yaourt contiennent naturellement une lactase 
qui leur permet d’hydrolyser le lactose et de se nourrir à partir de ce disac-
charide (16). La lactase bactérienne est inactive dans le yaourt de pH 4 conservé 
à + 4 °C mais devient active dans l’intestin grêle lorsque les ferments lactiques 
vivants y parviennent, notamment au niveau du duodénum où les conditions 
physico-chimiques s’approchent des conditions optimales du fonctionnement 
de cette enzyme (+37 °C, pH = 7) (17).

EN PRATIQUE :
La consommation de yaourt est 
recommandée pour les personnes 
qui digèrent mal le lactose.



7

Le yaourt et ses ferments en prévention et en traitement 
des diarrhées aigües et persistantes chez les enfants

L’ensemble des données scientifiques montrent que les probiotiques (pris 
seuls ou en associations) -dont les deux ferments du yaourt Lactobacillus 
bulgaricus et Streptococcus thermophilus- pourraient être efficaces en pré-
vention et en traitement de certaines formes de diarrhées. 

La diarrhée représente un symptôme digestif particulièrement fréquent chez 
le nourrisson et l’enfant. Le plus souvent d’origine virale, elle évolue favorable-
ment en 2 ou 3 jours. Le principal risque d’une diarrhée aigüe est l’apparition 
d’une déshydratation qui peut entrainer une perte de poids importante. La 
prise en charge de l’enfant malade passe donc par la réhydratation par voie 
orale et la renutrition. 

  Les ferments du yaourt en prévention des diarrhées aigües chez 
l’enfant

Les probiotiques (pris seuls ou en associations), et notamment les ferments 
du yaourt, sont efficaces chez l’enfant pour diminuer le risque d’apparition des 
diarrhées aiguës. En moyenne, les probiotiques réduisent le risque de diar-
rhée aigüe de 57 % chez l’enfant (18). 

  Les ferments de yaourt pour réduire de la durée de l’épisode 
diarrhéique chez l’enfant

Les probiotiques (pris seuls ou en associations), dont les ferments du yaourt, 
peuvent également réduire la durée de l’épisode diarrhéique chez l’enfant :
•  Pour les diarrhées aigües : en moyenne, les probiotiques permettent une 

réduction de la durée de l’épisode diarrhéique d’environ un jour (19).
•  Pour les diarrhées persistantes : en moyenne, la prise de probiotiques permet 

une réduction de la durée de la diarrhée persistante chez l’enfant de 0,7 jour (20). 

Une nouvelle étude montre que la consommation de yaourt pourrait égale-
ment être efficace en complément d’un soluté de réhydratation pour réduire 
la durée des diarrhées persistantes chez l’enfant (21). D’ailleurs, dans les pays 
en voie de développement, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recom-
mande également le yaourt en accompagnement de diarrhées persistantes 
chez l’enfant (22).

  Hydratation et amélioration du statut nutritionnel

Le yaourt est un aliment hydratant car riche en eau (environ 90 % d’eau). De 
plus, les qualités nutritionnelles du yaourt -riche en protéine, en calcium et en 
bien d’autres nutriments- permettent d’améliorer rapidement le statut nutri-
tionnel de l’enfant malade.

Les effets bénéfiques des ferments du yaourt  
et des laits fermentés associés :  

un domaine de recherche actif et prometteur 

Les travaux de recherche sur certaines souches de bactéries –dont celles 
du yaourt et celles contenues dans certains laits fermentés- pouvant jouer 
un rôle dans le traitement ou la prévention de certaines pathologies sont en 
cours, notamment concernant : • le syndrome du côlon irritable • les infec-
tions respiratoires • les maladies allergiques • l’obésité • les maladies 
inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI) • le syndrome métabolique 
• etc.

EN PRATIQUE : 
Le yaourt peut aider à la prise en 
charge des diarrhées chez l’enfant.

ET POUR LES DIARRHÉES 
ASSOCIÉES À UN TRAITEMENT 
ANTIBIOTIQUE ?

Les probiotiques, dont ceux 
présents dans le yaourt, réduisent 
significativement le risque de 
développer une diarrhée au cours 
d’un traitement antibiotique :  
une réduction globale de 12 % à 29 % 
chez l’enfant et de 44 % à 53 % chez 
l’adulte (23,24,25).

Points clés
  Les ferments du yaourt pourraient 
diminuer le risque d’apparition 
de diarrhée et réduire la durée de 
l’épisode diarrhéique.

  Le yaourt est un aliment 
hydratant qui participe également 
à l’amélioration du statut 
nutritionnel de l’enfant malade.
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Importance de  
la matrice laitière 

L’intérêt du yaourt dans la prise 
en charge de certaines formes  
de diarrhées

•  diarrhées aigües et persistantes  
chez l’enfant ;

•  diarrhées associées à la prise 
d’antibiotiques.

Pistes de recherches  
sur les bactéries du yaourt  
et des laits fermentés associés

Syndrome métabolique
Syndrome du côlon irritable
Allergie
Obésité
MICI ...

Microbiote 
intestinal

Ferments 
du yaourt

Métabolisme  
de l’hôte

Amélioration de la digestion du lactose  
chez les personnes qui le digèrent mal (13)

Les ferments du yaourt fabriquent naturellement une 
enzyme qui digère le lactose contenu dans le yaourt.

Action 
directe

Figure 5 - Rôles bénéfiques du yaourt et de ses ferments sur la santé.

PAS TOUJOURS FACILE DE 
CHANGER LES HABITUDES 
ALIMENTAIRES D’UN PATIENT ! 
VOICI 3 PETITES HISTOIRES QUI 
VOUS Y AIDERONT PEUT-ÊTRE...

Savez-vous qu’en Asie centrale, 
les laits fermentés ont depuis tou-
jours été réputés pour leurs proprié-
tés thérapeutiques et médicinales 
et sont la plupart du temps bus avec 
la conviction qu’ils représentent 
un atout pour sa santé. Ils sont par 
exemple utilisés comme traitement 
pour les maladies du tube digestif 
ou plus généralement dans le ren-
forcement de l’immunité.

Savez-vous qu’au XVe siècle, c’est 
un médecin turc qui parvint à guérir 
les troubles digestifs de François Ier 
en lui prescrivant la consommation 
de yaourt.

Savez-vous qu’au début du 
XXe siècle, Elie Metchnikoff, dans le 
sillage des travaux de Louis Pasteur 
sur la fermentation lactique, décou-
vrit les deux ferments responsables 
de la fermentation du lait : Lactoba-
cillus bulgaricus et Streptococcus 
thermophilus. Depuis, le yaourt 
est un lait fermenté fabriqué grâce 
à l’action exclusive de ces deux 
ferments.
Source : Observatoire CNIEL des Habitudes  
Alimentaires (OCHA)

En pratique, les points à retenir
  Tous les yaourts quels que soient leur texture et leur parfum  
(0 %, nature, brassé, aromatisé, aux fruits, à boire, ...) contiennent 
uniquement et spécifiquement les 2 ferments Lactobacillus 
bulgaricus et Streptococcus thermophilus en quantité importante. 
En France, l’appellation yaourt est exclusivement réservée à ces 
produits.

  Vous pouvez recommander des yaourts à vos patients qui digèrent 
mal le lactose. Les ferments vivants spécifiques du yaourt participent 
à l’amélioration de la digestion du lactose contenu dans le yaourt. En 
effet, la consommation de yaourt ne cause pas de difficulté digestive 
aux personnes qui digèrent mal le lactose, elle leur est recommandée 
pour pouvoir bénéficier de tous les avantages nutritionnels du yaourt 
et pour couvrir leurs besoins calciques.

  La consommation de yaourt peut aider à la prise en charge de 
certaines diarrhées (diarrhées aigüe et persistante chez l’enfant, 
diarrhée associée à la prise d’antibiotiques). 

  La matrice laitière exerce par elle-même un effet sur l’activité 
physiologique du ferment lactique.

  En bref, un pot de yaourt tous les jours c’est :

•  13 milliards de ferments lactiques vivants et biologiquement actifs 
tout au long du tube digestif ;

• 140 à 180 mg a de calcium laitier ;

• 5 g a de protéines ;

• des vitamines B2, B12, B3, B5, B6 ;

•  du phosphore, de l’iode, du magnésium, du zinc et du sélénium ;

•  1 des 3 produits laitiers qu’il est recommandé de consommer 
quotidiennement.

a Valeurs basées sur les principaux produits du marché

En résumé
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