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Divulgation de conflit d’intérêts
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commerciales: 
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Objectifs de la présentation

 Connaître les indications d'utilisation des probiotiques chez 
les femmes enceintes et les enfants.

 Présenter un état des connaissances actuelles de l'effet de la 
souche LGG sur le système immunitaire.



Probiotiques dans la littérature

 Plus de 15 000 articles sur Pubmed

 Évidences difficiles à démontrer:
 Trop grande hétérogénéité (produits finis vs souches, dose, 

fréquence, durée, population, cibles, définitions…)

 Lactobacillus rhamnosus GG: 670 articles

 Probiotiques et grossesse: 370 articles (31 avec LGG)

 Probiotiques et enfants: 1600 articles (123 avec LGG)



Lactobacillus rhamnosus GG



Pourquoi la souche LGG?

 L’une des souches les plus étudiée dans les études cliniques 
et les études d’interventions chez l’homme

 Initialement isolée d’un échantillon fécal provenant d’un 
homme en santé par Sherwood Gorbach et Barry Goldwin, 
d’où le « GG »

 Séquence génomique connue



Propriétés du LGG
 Bonne résistance gastrique et biliaire 
 Bonne colonisation
 Très forte capacité d’adhésion à l’épithélium intestinal
 Pili et fimbria spécifiques
 Persistance plus longue et en plus grande concentration

 Stimulation de la réponse immunitaire
 acide lipotéichoïque (LTA)

 Sécrétion de substances antimicrobiennes et bactériocines
 Prévention de l’apoptose des cellules épithéliales intestinales
 Diminution  du TNF 
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Interactions moléculaires du LGG avec les 
cellules épithéliales intestinales Adhérence au mucus
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Enfants et LGG



Méta-analyse 2013: LGG et gastro-entérite 
aigue chez l’enfant

 Mise à jour de la méta-analyse de 2007

 15 études incluses dont 11 randomisées-contrôlées (n=2444)

 Diminution de la durée des diarrhées ( - 1 jour, p=0,002)

 Meilleure efficacité avec dose ≥ 10 milliards par jour

 Effet plus marqué dans les populations européennes

 Effet positif autant en ambulatoire qu’en milieu hospitalier
 Durée d’hospitalisation peu affectée (-0,82 jours, NS)



ESPGHAN/ESPID 
Evidence-based 
Guidelines for the 
Management of 
Acute Gastroenteritis 
in Children in Europe. 
Update 2014

Dose ≥1010 CFU/jour, 5-7 jours



Méta-analyse 2013: LGG et prévention des 
infections respiratoire chez l’enfant

 4 études randomisées-contrôlées (n=1805)
 Âge: 0 à 18 ans
 Pays européens
 Formes: lait enrichi avec LGG ou capsules

 Diminution de l’incidence des otites RR 0,76 (p=0,002)

 Diminution de l’incidence des infections respiratoires hautes RR 
0,62 (p<0,001)

 Diminution de la prise d’antibiotiques RR 0,80 (p=0,0009)

 Pas de différence significative pour les infections respiratoires 
basses



Méta-analyse 2013: LGG et prévention des 
infections respiratoire chez l’enfant

 Limites:
 Hétérogénéité dans les infections respiratoires incluses dans les études
 Hautes: otite, sinusite, rhinite, pharyngite, rhume

 Basses: bronchite, pneumonie

 Peu de cas d’infections respiratoires basses dans les études incluses 
dans la méta-analyse

 Doses très variables: 20 millions/jr à 10 milliard/jr

 Certaines études incluaient aussi un prébiotique ou d’autres souches 
mélangées avec LGG



Méta-analyse 2011: LGG et douleur abdominale chez les 
enfants avec trouble gastro-intestinal fonctionnel

 3 études cliniques randomisées-contrôlées (n=290)

 Sujets âgés entre 5-17 ans

 Dose LGG: 6-20 milliards par jour

 Durée: 4 à 8 semaines

 Europe et États-Unis



Méta-analyse 2011: LGG et douleur abdominale chez les 
enfants avec trouble gastro-intestinal fonctionnel

 LGG associé à une meilleure réponse (diminution ou 
disparition des douleurs) chez les enfants ayant un trouble 
GI fonctionnel (RR= 1,31 p=0,006), surtout ceux ayant un 
syndrome de l’intestin irritable (R=1,70 p=0,0004)
 Diminution de la fréquence des douleurs pour le SII

 Diminution de l’intensité des douleurs pour le SII

 Pas de différence dans les cas de dyspepsie fonctionnelle

 Limites: 
 inuline utilisée comme placebo dans l’une des études



Nouvelle étude clinique publiée en septembre 2015
 Étude contrôlée randomisée à double insu

 52 enfants atteints du SII (Âge moyen 7 ans)

 Durée 4 semaines:
 Placebo vs capsule avec 10 milliards LGG

 Inuline présente dans les deux

 Diminution très significative de la sévérité de la douleur avec 
LGG à 1, 2, 3 et 4 semaines

 Amélioration du score fonctionnel à 2 semaines



Méta-analyse 2015: LGG et prévention des 
diarrhées associées à la prise d’antibiotiques

 12 études randomisées-contrôlées (n=1499)

 5 études chez l’enfant (n= 445)

 LGG vs contrôle:  RR 0,49  (p=0,008)
 Effet significatif surtout chez les enfants: diminution du risque de 

23% à 9,6% (p=0,02)

 Résultats non significatifs pour le Clostridium Difficile

 Forme: surtout capsules, ouvertes et diluées dans l’eau

 Pas d’effets secondaires

 Beaucoup d’hétérogénéité dans les études



Méta-analyse 2015: LGG et prévention des 
diarrhées associées à la prise d’antibiotiques

 Recommandations:

 Débuter l’administration de LGG dès le début de la prise 
des antibiotiques, pour éviter une modification du 
microbiote et la croissance de bactéries pathogènes

 Continuer le probiotique pour toute la durée du 
traitement

 Dose optimale incertaine
 la meilleure efficacité rapportée (diminution du risque de 71%) 

était associée à la plus haute dose (10-20 milliards/jour)



Méta-analyse 2011: LGG et prévention des 
diarrhées nocosomiales chez les enfants

 Jusqu’à 27% des enfants hospitalisés auront une diarrhée nocosomiale
 augmente durée et coût d’hospitalisation

 3 études randomisées-contrôlées avec LGG en prophylaxie (admission)

 Total 1092 enfants âgés entre 1 mois et 18 ans

 Doses LGG : 1 milliard, 10 milliards et 12 milliards

 Formes: lait fermenté (100ml), capsule et sachet



Méta-analyse 2011: LGG et prévention des 
diarrhées nocosomiales chez les enfants
 L’administration du LGG durant l’hospitalisation est associé avec une 

baisse significative des épisodes de diarrhées (RR 0,37 p<0,0001) et des 
gastroentérites à rotavirus (RR 0,45 p<0,01)

 Pas d’effet sur les infections asymptomatiques à rotavirus

 Pas d’effet sur la durée d’hospitalisation

 Aucun effet secondaire rapporté



Grossesse et probiotiques



Grossesse et probiotiques
 Études chez les femmes enceintes axées principalement sur les effets des 

probiotiques sur le nouveau-né

 Administration des probiotiques faite durant la grossesse ou durant 
l’allaitement

 Aucun transfert des probiotiques via le lait maternel
 Mais augmente la diversité du microbiote des glandes mammaires

 Motherisk Team: probiotique = GRAS (generally recognized as safe)



Sécurité des probiotiques durant la grossesse
 Méta-analyse de 8 études contrôlées randomisées / n=1500

 La plupart des femmes ont commencé le traitement probiotique 
entre 32 et 36 semaines de grossesse et jusqu’à l’accouchement.

 Aucune augmentation de l'incidence des fausses couches ou des 
malformations.

 Pas de différence significative du poids de naissance , l'âge 
gestationnel, ou l'incidence de césarienne .



Intérêt des probiotiques durant la grossesse

 Modulation du microbiote de l’enfant

 Modulation de l’immunité chez l’enfant

 Prévention de l’eczéma chez le nourrisson

 Prévention des allergies dans les familles à risque

 Régulation de la glycémie pendant la grossesse



Dermatite atopique (eczéma)
 Fait partie de la triade atopique: 
 Eczéma - Allergie (rhinite allergique) – Asthme

 Pas causé par une allergie mais augmente le risque de développer 
des allergies et l’asthme

 Touche 10-15% des enfants en Amérique du nord
 Souvent ATCD familiaux d’atopie

 Survient dans les premiers mois de vie chez 45% des enfants

 Disparait chez la majorité à l’adolescence mais épisodes à l’âge 
adulte chez 50%



Probiotiques et eczéma / atopie / allergies
 Plusieurs méta-analyse dans les dernières années

 Administration de probiotiques durant la grossesse et dans les 
premiers jours de vie

 La plupart des méta-analyses ont démontré des effets bénéfiques 
significatifs des probiotiques sur la prévention de l’eczéma mais 
moins significatifs sur l’allergie et l’asthme

 Méta-analyse octobre 2015: 70 études, 4755 enfants
 Diminution du risque d’eczema de 22% avec les probiotiques

(p=0,0003)



LGG et allergies

LGG

Modulation du 
microbiote

Production de 
butyrate 
(AGCC) Immunomodulation:

• Cellules T-regulatrices
• Réponse TH1
• Cytokine anti-inflammatoires Induction de la 

tolérance orale

Composants 
spécifiques au 

LGG

Adapté de Cosenza 2015



Grossesse et prévention des allergies
World Allergy Organization (WAO): nouvelles guidelines 2015 suggèrent:

a) l'utilisation de probiotiques chez les femmes enceintes à haut risque 
d'avoir un enfant allergique

b) l'utilisation de probiotiques chez les femmes qui allaitent des nourrissons 
à haut risque de développer une allergie

c) l'utilisation de probiotiques chez les nourrissons à haut risque de 
développer une allergie



LGG: autres applications

 Entérocolite nécrosante: diminution de l’incidence chez les 
prématurés de très petit poids

 Candida: Prévention de la colonisation chez les prématurés

 Carie dentaire: Diminution du développement de la carie par 
inhibition du Streptococcus mutans dans la cavité orale

 Fibrose kystique: Diminution des exacerbations pulmonaires chez 
les patients colonisés avec P. aeruginosa



Où trouver le LGG?



Produits sur le marché contenant la souche LGG



Merci de votre 
attention
Des questions?
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