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Introduction

Le déséquilibre du microbiote intestinal ou dysbiose, est caractérisé par une diminution de la
biodiversité et le développement des bactéries potentiellement pathogenes aux dépends d’autres
(Lamas et al., 2016), il peut contribuer au développement des maladies métaboliques.
Cependant, en plus des maladies inflammatoires intestinales, d’autres maladies pourraient

trouver leurs origines dans le microbiote intestinal (Burcelin et al., 2013).

Les bactéries lactiques sont souvent utilisées pour la prévention et le traitement de la
dysbiose. Elles jouent un réle important dans la santé humaine en dominant et en équilibrant la

microflore intestinale (Akbar et al., 2019).

Les BAL se trouvent dans plusieurs niches écologiques telles que le lait maternel qui est un
aliment hautement nutritif. 1l joue un réle important dans I'établissement du microbiome
intestinal du nourrisson, servant comme une source des bactéries productrices d'acide lactique et

d'oligosaccharides pour I'intestin infantile (Kordy et al., 2020).

Récemment, les BAL ont suscité beaucoup dattention pour étre utilisées comme
biopréservateur principalement dans les industries laitiéres et alimentaires et également utilisees
dans le traitement thérapeutique humain en modulant le systéme immunitaire contre les divers
agents pathogenes d'origine alimentaire et conduisant ainsi a la création du terme «probiotiques»
(Gupta et al., 2018).

Les probiotiques sont des préparations contenant des micro-organismes et leurs métabolites,
qui affectent I'organisme hote de maniére bénéfique. Dans la plupart des cas, les probiotiques
comprennent des micro-organismes qui pourront se développer et fonctionner dans le tractus
intestinal de 1’hote (Samedi et Charles, 2019). lls servent d’obstacles physiques aux pathogénes,
favorisent la sécrétion de mucus par les cellules caliciformes, maintiennent I’intégrité des
jonctions adhérentes des cellules épithéliales de 1’intestin, produisent des facteurs antimicrobiens

et stimulent le systeme immunitaire (Yan et Goldman, 2020).

Le potentiel thérapeutique des probiotiques est basé notamment sur une réduction de la
réponse inflammatoire et la réaction allergique. Les probiotiques étaient administrés dans

I’organisme a titre préventif ou curatif (Esber et al., 2019).

La selection des probiotiques porte sur plusieurs criteres, tels que la capacité de survivre a
I'acidité gastrique et aux sels biliaires, l'adhésion a la muqueuse intestinale, la résistance aux
antibiotiques et [l'inhibition des agents pathogenes par la production des substances

antimicrobiennes, la compétition sur les sites d'adhésion et les nutriments (Reis et al., 2016).

.



Introduction

De ce fait, ce travail vise a déterminer les propriétés probiotiques des bactéries lactiques du

lait maternel et de la flore intestinale des nourrissons.
Afin d’atteindre cet objectif, notre travail se compose de deux parties:

- La premiére partie est consacrée a une synthése bibliographique, divisée en trois chapitres
comme suit: le premier chapitre présente des généralités sur la dysbiose intestinale, le
deuxieme chapitre sur les bactéries lactiques, et le troisiéme chapitre sur les probiotiques.

- La deuxiéme partie est consacrée a 1’analyse des articles scientifiques traitant les points

suivants:
a- Diversité des BAL dans lait maternel et leurs propriétés probiotiques.

b- Diversité des BAL dans le microbiote intestinal des nourrissons et leurs propriétés

probiotiques.

Enfin, une conclusion générale, récapitulera les principaux axes de cette étude.







Synthése bibliographique

I. Dysbiose intestinale

1.1. Définitions

Le microbiote intestinal humain est composé de trillions de micro-organismes considérés
comme non pathogénes (Carding et al., 2015). Il joue un role important dans la fonction et
I’intégrit¢ du tractus gastro-intestinal, le maintien de I1’homéostasie immunitaire et le

métabolisme énergétique de I’hote (Hemarajata et Versalovic, 2013).

Dans des conditions normales d'individus en bonne sante, il existe une diaphonie et une
régulation croisée entre I'ndte et le microbiote qui réside dans l'intestin, ce qui crée un équilibre
homéostatique des bactéries afin que le tractus gastro-intestinal reste sain et exempt de

prolifération de bactéries potentiellement pathogénes (Degruttola et al., 2016).

Cependant, lorsque la relation mutuelle entre les membres du microbiote, les produits
métaboliques et le systeme immunitaire de I'n6te est perdue, une dysbiose se produit (figure 1)
(Gagliardi et al., 2018).

Une dysbiose est une perturbation de I'noméostasie du microbiote intestinal en raison d'un
déséquilibre de la flore elle-méme, de modifications de sa composition fonctionnelle et de ses

activités metaboliques, ou de modifications de sa distribution locale (DeGruttola et al., 2016).

La dyshiose peut étre classée en trois types différents: perte d'organismes bénéfiques,
croissance excessive d'organismes potentiellement nuisibles et perte de la diversité microbienne
globale. De plus, ces trois types ne sont pas mutuellement exclusifs et peuvent se produire
simultanément (De Luca et Shoenfeld, 2019).
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Figure 1. lllustration de I'noméostasie intestinale et de la dysbhiose (Wang et Roy, 2017).
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1.2. Pathologies en relation avec la dysbiose

Les altérations du microbiote peuvent résulter d'une exposition a divers facteurs
environnementaux, notamment I'alimentation, les toxines (enterotoxines ...), les médicaments

(antibiotique...) et les agents pathogenes (Salmonella, Staphylococcus...) (Carding et al., 2015).

La dysbiose intestinale est une affection liée a diverses maladies, notamment le cancer du
cblon, les maladies inflammatoires de I'intestin, les maladies neurologiques comme la maladie
d'Alzheimer et le parkinsonisme, les maladies rénales chroniques, les maladies inflammatoires
systémiques comme la polyarthrite rhumatoide, les troubles cardio-métaboliques comme
I'obésité, la résistance a l'insuline, le diabete de type 2 et I'hypertension et les maladies
cardiovasculaires comme I'athérosclérose, les accidents vasculaires cérébraux et I’insuffisance
cardiaque (Madan et Mehra, 2020).

1.3. Reconstruction de I’équilibre intestinal

De nombreuses stratégies thérapeutiques visant a rétablir I'équilibre de I'écosysteme intestinal
ont été mises en ceuvre. Ces stratégies comprennent l'administration de probiotiques, de
prébiotiques et de synbiotiques; la phagothérapie; la transplantation fécale et la transplantation
de consortium bactérien. Toutes ces stratégies partagent le méme objectif de remplacer les

microbes nocifs par des microbes plus favorables pour restaurer I'eubiose.

Les probiotiques peuvent étre utilisés a la fois pour prévenir l'apparition de la dysbiose
lorsque le patient est exposé a des conditions prédisposantes (antibiotiques prolongés, stress
physiqgue ou mental intense, maladies débilitantes chroniques, etc.) et comme agents

thérapeutiques pour rééquilibrer un état de dysbiose en cours (Gagliardi et al., 2018).

Il a été démontré que les probiotiques améliorent la barriére intestinale, stimulent le systeme
immunitaire et produisent des effets antibactériens, en plus de moduler la motilité intestinale et

de réduire la douleur viscérale (Bull et Plummer, 2015).
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I1. Les bactéries lactiques de lait maternel et de la flore intestinale des nourrissons

11.1. Taxonomie

Le terme « bactéries lactiques » ne refléte pas une classe phylétique, mais plut6t les capacités
métaboliques de ce groupe bactérien hétérogene, dont la plus importante est la capacité de

fermenter les sucres principalement en acide lactique (Wedajo, 2015).

La premiére classification des BAL a été établie par Orla-Jensen en 1919 basee sur les
propriétés phénotypiques: la morphologie, le mode de fermentation, la croissance a différentes

températures et le mode d'utilisation des sucres. (Quinto et al., 2014)

Récemment, 1’approche moléculaire est devenue un outil important pour la classification et
I'identification des BAL. Elle a permis d’augmenter le nombre de genres inclus dans ce groupe et
d'affiner cette classification (Quinto et al., 2014 ; Gupta et al., 2018).

Selon la classification taxonomique actuelle, les BAL peuvent étre classées dans deux
phylums distincts, a savoir les Firmicutes et Actinobacteria (Wedajo, 2015). Au sein du phylum
des Firmicutes, les BAL appartient a la classe Bacilli, I'ordre des Lactobacillales et comprend les
familles suivantes: Aerococcaceae, Carnobacteriacea, Enterococcaceae, Lactobacillaceae,
Leuconostocaceae et Streptococcaceae. Dans le phylum des Actinobactéries, les BAL appartient

aux genres Bifidobacterium (famille des Bifidobacteriaceae) (Mora-Villalobos et al., 2020).
11.2. Caractéres morphologiques, physiologiques et culturaux

Les bactéries lactiques sont des bactéries a Gram positif, hétérotrophes, non sporulant,
immobiles, catalase négative, dépourvues de cytochromes et de porphyrines. Elles sont des
cocci (Streptococcus, Aerococcus, Lactococcus) ou des batonnets (Lactobacillus) (Khalid,
2011).

Elles sont en général aéro-anaérobies facultatives ou micro-aérophiles et sont protégéees
contre les sous-produits de I'oxygeéne tels que le peroxyde d'hydrogene par les peroxydases. Ils
ont une tolérance élevée pour un pH acide, le pH optimal de croissance est compris entre 5,5 a
5,8 (Mokoena, 2017).

Elles sont connues comme des micro-organismes exigeants demandant des milieux riches en
différents nutriments pour croitre (les acides aminés, les peptides, les vitamines, les sels, les
acides gras, les minéraux et les glucides fermentescibles) en raison de leur capacité limitée a

synthetiser leurs propres facteurs de croissance (Wee et al., 2006 ; Hayek et Ibrahim, 2013).

L'isolement des BAL consiste a utiliser un milieu a usage geneéral tel que I'APT Agar, la

gélose Rogosa, la gélose de Man-Rogosa Sharpe (MRS) (Carr et al., 2002).
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11.3. Caracteres biochimiques

Les bactéries lactiques sont chimio-organotrophes, utilisent comme source énergétique des
substances hydrocarbonées telles que les sucres, les alcools et les acides organiques. La

fermentation des sucres constitue la principale voie de production d'énergie (Khalid, 2011).
Le catabolisme du glucose peut suivre (figure 2):

v La voie homofermentaire: Les bactéries homofermentaires produisent deux molécules de
lactates a partir d'une molécule de glucose telles que Lactococcus et Streptococcus.

v’ La voie hétérofermentaire: Les bactéries hétérofermentaires générent du lactate, de I'éthanol
et du dioxyde de carbone a partir d'une molécule de glucose telles que Leuconostoc,
Weissella et certains lactobacilles (Gupta et al., 2018).

v La voie bifide: Le genre Bifidobacterium suit une voie particuliére appelée la voie bifide.
Elle permet d’avoir 1.5 molécules d’acétate, 2.5 molécules d’ATP et 2 molécule de lactate a

partir d’une molécule d’hexose consommeée (Atlan et al., 2008).
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(Atlan et al., 2008).
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11.4. Role des bactéries lactiques du micobiote intestinal

A la naissance, le tube digestif est stérile, mais se colonise rapidement avec des bactéries
dérivées du microbiote maternel, de l'alimentation et de I'environnement (Albesharat et al.,
2011).

Les BAL font partie intégrante de la micro-écologie gastro-intestinale de l'organisme et

participent au métabolisme de I'h6te (Samedi et Charles, 2019).

Elles ont un r6le dans la prévention de diverses infections gastro-intestinales car elles sont
capables d'inhiber I'adhérence des bactéries pathogenes aux cellules épithéliales intestinales en
raison de leur capacité a augmenter la production de mucines intestinales (Quinto et al., 2014) et
la production des métabolites antimicrobiens tels que les acides organiques (par exemple le
lactate, I'acétate et le butyrate), le peroxyde d'hydrogene et les bactériocines, et la concurrence

avec des bactéries nocives pour les nutriments ou les récepteurs d'adhésion (Azat et al., 2016).

Les BAL peuvent stimuler les mécanismes immunitaires de I'hdte, améliorer I'nydrolyse du
lactose. Elles peuvent aussi jouer un role dans la stabilisation de la microflore intestinale, le
contrdle du cholestérol sérique, la prévention du cancer du colon, le renforcement de la capacité
de la barriere intestinale aux a !ntigénes étrangers et le maintien d'un taux sanguin d'insuline
normal (Denev, 2006 ; Masood et al., 2011).

I11.5. Role des bactéries lactiques du lait maternel

Le lait maternel contient tous les éléments nutritifs nécessaires pour assurer la croissance et
le développement du nourrisson. C’est une source de microorganismes qui aide a établir une
bonne flore intestinale, intervenant dans la protection contre les maladies et augmentant
I'efficacité du systeme digestif (Medjaoui et al., 2016). Le lait maternel est un facteur important
dans l'initiation, le développement et la composition du microbiote intestinal néonatal (Mehanna
etal., 2013).

Il a été démontré qu'un nourrisson prend environ 10° & 10" bactéries par jour en consommant
800 ml de lait maternel. Parmi eux, les BAL constituent une partie importante de la microflore
intestinale. Les bactéries lactiques présentes dans le lait maternel peuvent jouer plusieurs roles,
tels que la réduction de l'incidence et de la gravité des infections intestinales des nouveau-nés
(Taghizadeh et al., 2015).

Certaines souches de bactéries lactiques de lait maternel ont la capacité d'inhiber la
croissance d'un large spectre des bactéries pathogenes (P. aeruginosa, L. monocytogenes...) par
exclusion compétitive et / ou par production de composés antimicrobiens, tels que les

bactériocines, les acides organiques ou le peroxyde d'hydrogéne (Martin et al., 2009).
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Elles peuvent également participer a la maturation correcte du systeme immunitaire du
nourrisson, car certaines souches sont capables de moduler les réponses immunitaires naturelles
et acquises chez I’homme. Enfin, elles ont un potentiel significatif pour exercer des fonctions
métaboliques chez le nourrisson. Elles pourraient également contribuer a la digestion par la
dégradation des sucres et des protéines (Medjaoui et al., 2016).
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I11. Les probiotiques
I11.1. Historique et definition

La définition du terme probiotique a évolué dans le temps en fonction de la réflexion des
chercheurs, des connaissances scientifiques et des avancées technologiques (Vasiljevic et Shah,
2008).

Au début des années 1900, le lauréat du prix Nobel, Elie Metchnikoff a associé la longévité
accrue des ruraux bulgares a la consommation réguliére de produits laitiers fermentés tels que le
yaourt. 1l a suggéré que les lactobacilles pourraient contrecarrer les effets putréfiant du

métabolisme gastro-intestinal (Martirosyan et Leem, 2019).

En 1906, le pédiatre francais Henry Tissier a observé que les selles des enfants souffrant de
diarrhées contenaient un faible nombre de bifidobactéries par rapport aux selles d’enfants en
bonne santé. Il suggéra alors d’administrer ces bactéries aux patients diarrhéiques pour les aider

a restaurer un microbiote intestinal sain (Liévin-Le Moal et Servin, 2014).

En 1989, Fuller redéfinit les probiotiques comme des « compléments alimentaires qui ont un
effet bénéfique sur I'animal hote en améliorant son équilibre microbien intestinal » (Burns et
Rowland, 2000).

Le terme probiotique dérivé du grec « pro bios », qui signifie littéralement « en faveur de la
vie ». En 2002, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et 1’Organisation des Nations Unies
pour I’alimentation et I’agriculture (FAO) officialisaient la définition du terme probiotique afin
d’éviter toute dérive. Les probiotiques sont donc définis comme « des organismes vivants qui,
lorsqu’ils sont ingérés en quantité suffisante, exercent un effet bénéfique sur la santé de I'hote »
(Markowiak et Slizewska, 2017).

L’histoire souligne donc que la définition actuelle pourrait encore évoluer, car les champs de
recherche pour mieux connaitre et comprendre I’action des probiotiques sont encore nombreux
(Yan et Goldman, 2020).

111.2. Effets bénefiques des probiotiques

Les bactéries lactiques peuvent jouer un double rbéle comme agents de fermentation

alimentaire et potentiellement comme agents bénéfiques pour la santé (Gupta et al., 2018).

Les effets des bactéries probiotiques sont multiples: la modification du pH, augmentation
d’IgA sécrétoires et la syntheése des bactériocines conduisant a limiter I’implantation de micro-
organismes pathogenes. Elles maintiennent la barriére physique qui représente 1’épithélium

intestinal et ont des effets sur I’immunité en conduisant a une diminution des cytokines pro-




Synthése bibliographique

inflammatoires et une modulation de ’orientation de la réponse immune adaptative (Seksik,
2007).

Elles peuvent prévenir les maladies intestinales, atténuer I'intolérance au lactose, ameliorer
I'équilibre  microbien intestinal, présentant des effets anti-hypercholestérolémies et
antihypertenseurs, soulager des troubles post-ménopausiques et réduire la diarrhée du voyageur.
Des études récentes ont également porté sur leurs utilisations dans le traitement des maladies de
la peau et de la bouche (Shi et al., 2016).

En outre, Ils peuvent améliorer la prévention du cancer par la réduction de la concentration
des enzymes cancérigenes et des métabolites putréfiantes dans l'intestin, l'atténuation des
allergies et des maladies atopiques chez les nourrissons. Ainsi que la prévention des infections
des voies respiratoires (rhume, influenza) et le traitement des infections urogénitales et la

thérapie des cardiopathies ischémiques (Novik et al., 2014).

Donc les probiotiques exercent des effets de régulation de la microflore intestinale, des effets
nutritionnels (stimulation de la digestion du lactose par exemple) ou encore des effets sur les
fonctions immunitaires par le biais d’une stimulation de la production d’immunoglobulines ou

d’interféron (Bongaerts et Severijnen, 2001).
111.3. Mécanismes d’action des probiotiques

Il existe différents mécanismes d'action par lesquels les probiotiques exercent un
antagonisme vis-a-vis plusieurs microorganismes (Yan et Polk, 2009). Parmi ces mécanismes
(figure 3):

= Inhibition de la croissance des pathogeénes.
= Amélioration de la fonction barriére.

» Modulation du systeme immunitaire (Monteagudo-Mera et al., 2019).
111.3.1. Inhibition de la croissance des microorganismes pathogenes

Les probiotiques exercent des effets antagonistes directs par la production de substances
antimicrobiennes, notamment les bactériocines, l'acide, le peroxyde d’hydrogéne, et les
défensines. (Yan et Polk, 2009), ou des effets indirects, par la création d’un environnement
défavorable a I'implantation et a la prolifération des bactéries pathogeénes spécifiques par
modification du pH intestinal. Les probiotiques conduisent a la formation d’acide gras a chaines
courtes, les acides organiques (acide lactique, acétique, propionique, acide succinique, etc.), qui
acidifient le milieu intestinal empéchant ainsi la croissance des microorganismes acido-sensibles

(Faure et al., 2013). L’inhibition de la croissance des pathogénes peut également s’effectuer par
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un processus de restriction des nutriments. Les probiotiques entrent en compétition avec les

pathogenes vis-a-vis des nutriments disponibles dans le milieu (Coudeyras et Forestier, 2010).
111.3.2. Amélioration de la fonction barriére

Les probiotiques renforcent 1’effet barriére anti pathogeénes, ils s’opposent a 1I’implantation
des micro-organismes pathogeénes dans le tube digestif par compétition sur les sites d’adhésion

grace a leur potentiel d’adhésion a la muqueuse intestinale (Faure et al., 2013).

Certains probiotiques participent a 1’effet barriére des muqueuses et I'exclusion des agents
pathogénes en stimulant la production des mucines et des peptides antimicrobiens mais aussi en
améliorant 1’intégrité de 1’épithélium, notamment la formation des jonctions serrées (Coudeyras

et Forestier, 2010).
111.3.3. Modulation du systeme immunitaire

Les bactéries probiotiques peuvent exercer un effet immunomodulateur. Il a été découvert
que ces bactéries contribuent a I'noméostasie intestinale par une interaction avec le systeme

immunitaire inné ou adaptatif (Kim et al., 2016).

Ils ont la capacité d'interagir avec les cellules épithéliales et dendritiques, monocytes,
macrophages et lymphocytes. La réponse immunitaire adaptative dépend des lymphocytes B et
T, qui sont spécifiques d'antigenes particuliers. En revanche, le systéme immunitaire inné répond
a des structures communes appelées motifs moléculaires associés aux pathogénes (PAMP)
partagés par la grande majorité des agents pathogénes. La réponse principale aux agents
pathogénes est déclenchée par les récepteurs de reconnaissance de motifs les (PPR), qui se lient
aux PAMP. Les PPR les mieux étudiés sont des récepteurs de type péage (TLR). En outre, les
récepteurs de lectine extracellulaires de type C (CLR) et les récepteurs de type protéine (NOD)
de type domaine d'oligomérisation de liaison nucléotidique intracellulaire (NLR) sont connus
pour transmettre des signaux lors de l'interaction avec des bactéries (Bermudez-Brito et al.,
2012).
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Figure 3. Mécanismes d'action des probiotiques (Kim et al., 2016).

(1) Les probiotiques inhibent les pathogénes en se faisant concurrence pour la nutrition et le site de liaison, ou en
sécrétent des agents antibactériens. (2) Les probiotiques améliorent la jonction serrée et favorisent la sécrétion de
mucines. (3) Les probiotiques contribuent a I’homéostasie intestinale par un effet d’immunomodulation.

I11.4. Critéres de sélection des souches probiotiques

Selon les suggestions de I'OMS, de la FAO et de I'EFSA (Autorité Européenne de Sécurité
des Aliments), dans leur processus de sélection, les souches probiotiques doivent répondre a la
fois aux critéres de sécurité, de fonctionnalité, ainsi qu'a ceux liés a leur utilité technologique
(Markowiak et Slizewska, 2017).

111.4.1. Criteres de sécurité

111.4.1.1. ldentification de la souche

La premiere étape dans la sélection d’une souche probiotique est la détermination de sa
classification taxonomique, qui peut donner une indication sur l’origine, l’habitat et la
physiologie de la souche (Wedajo, 2015). Selon les directives de I'OMS / FAQ, les probiotiques
sont spécifiques a la souche et doivent donc étre identifiés au niveau du genre, de l'espéce et de
la souche par des méthodes internationalement reconnues et nommées conformément au Code
International de Nomenclature et déposées dans une collection de cultures internationalement
reconnue (Shewale et al., 2014 ; Wedajo, 2015).

L'identification des souches, qui se fait par des méthodes phénotypiques et génotypiques, est
importante pour relier une souche a un effet spécifique sur la santé ainsi que pour permettre une
surveillance précise et des études épidémiologiques. Des études récentes ont montré qu'une
identification et une caractérisation fiable des souches pouvaient étre obtenues par des méthodes
moléeculaires (par exemple, electrophorése en champ pulsé, sequencage de genes d’ARNr 16S,
profilage des protéines, ribotypage, réaction en chaine par polymérase (PCR) et amplification
aléatoire de I'ADN polymorphe) (Wedajo, 2015 ; Shokryazdan et al., 2017).

o
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111.4.1.2. L’origine

Les souches probiotiques peuvent étre isolées de différentes sources telles que les aliments
fermentés, animaux et humains. Mais pour étre utilisé a des fins humaines, il devrait étre isolé de
microflore humaine (Gupta et al., 2018) comme le gros intestin humain, I'intestin gréle ou le lait
maternel, etc. Elles doivent étre susceptibles d'adhérer a la paroi intestinale humaine (Shewale et
al., 2014).

111.4.1.3. L’innocuité

Les souches probiotiques doivent étre sans danger pour la consommation humaine (Wedajo,
2015). Elles doivent étre reconnues comme GRAS, et suivre les présomptions d’innocuité
reconnue (QPS) envisagées par I'EFSA (Shewale et al., 2014).

La FAO / ’OMS considérent qu'il est important d'effectuer une évaluation minimale de la
sécurité, y compris la résistance aux antibiotiques, la production de métabolites spécifiques tels
que le lactate et I'ammoniac, les effets secondaires chez I'nomme, la production de toxines et

hémolyse potentielle (Kang et al., 2019).

L'hémolysine est un facteur de virulence trés courant (Kesen et Aiyegoro, 2018). L’activité
non hémolytique (y- hémolytique) est considérée comme une condition de sécurité pour
sélectionner une souche probiotique (Asan-Ozusaglam et Gunyakti, 2019) car ces bactéries ne
sont pas virulentes et le manque d'hémolysine garantit qu'aucune virulence opportuniste

n'apparaitra parmi les souches (Casarotti et al., 2017).

Aussi, la dégradation des mucines est un facteur déterminant de virulence pour certains
entéropathogenes. Par conséquent, elle n'est pas considérée comme une caractéristique
souhaitable pour les souches probiotiques car elle contribue a des changements dans la barriére
intestinale en plus de favoriser l'invasion des muqueuses par des agents pathogénes et d'autres

agents toxiques (Kurkutia et al., 2019 ; Casarotti et al., 2017).

En outre, I'activité décarboxylase ou désaminase de certains probiotiques convertit les acides
aminés en amines biogénes. Le catabolisme des acides aminés par les probiotiques peut affecter
la qualité et la sécurité des aliments. Par conséquent, les probiotiques ne devraient pas produire

une grande quantité d’amines biogénes (Kurkutia et al., 2019).
111.4.1.4. La résistance aux antibiotiques

Les bactéries lactiques sont naturellement résistantes a de nombreux antibiotiques en raison

de leur structure et de leur physiologie.
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Dans la plupart des cas, la résistance n'est pas transmissible, cependant il est possible que le
plasmide codant pour la résistance aux antibiotiques soit transféré a d'autres especes et genres.
C'est une raison importante pour choisir les souches manquantes de transfert potentiel de
résistance (Samedi et Charles, 2019). C’est-a-dire les genes de résistance aux antibiotiques
doivent étre stables et ne doivent pas étre transférés aux agents pathogenes de l'intestin gréle, car

cela aurait un effet catastrophique sur la santé humaine (Gupta et al., 2018).

111.4.2. Criteres fonctionnels

111.4.2.1. L’activité antimicrobienne

L’activité antimicrobienne Vis-a-Vvis les germes pathogenes est I’un des critéres fréquemment
utilisés pour la sélection des souches probiotiques, ces organismes peuvent fonctionner comme
des barriéres microbiennes contre les pathogenes gastro-intestinaux grace a I'exclusion
compétitive de la liaison des pathogénes, la modulation du systeme immunitaire de I'n6te et la

production des substances antimicrobiennes (Marianelli et al., 2010).

Parmi ces métabolites antimicrobiens, nous citons ce qui suit:
a. Les acides organiques

L’acide lactique et 1’acide acétique sont actifs contre les micro-organismes pathogénes de
I’intestin impliqués dans les cas de diarrhées (Servin, 2004). L'effet inhibiteur des acides
organiques est principalement causé par la forme non dissociée de la molécule, qui diffuse
passivement a travers la membrane cellulaire vers le cytosol plus alcalin et interfere avec les
fonctions métaboliques essentielles. Les effets toxiques de Il'acide lactique et acétique
comprennent la réduction du pH intracellulaire et la dissipation du potentiel membranaire

(Suskovi¢ et al., 2010). Le mode d’action est décrit dans la figure 4.

lactobacille

l pathogéne \

= X-COOH ——» X-COO +H’
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X-COOH =CH,-CHOH-COOH dans le cas de 1"acide lactique

Figure 4. Mode d'action des acides organiques sur les pathogénes (Rousseau, 2004).

o
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b. Le peroxyde d’hydrogeéne

L'activité antimicrobienne du peroxyde d'hydrogéne est attribuée a son fort effet oxydant sur

la cellule bactérienne et & la destruction des protéines cellulaires (Suskovi¢ et al., 2010).

La toxicité du peroxyde d’hydrogéne est due au pouvoir oxydant de la molécule elle-méme
ou de ses metabolites OH' (radical hydroxyle) et O2" (anion superoxyde) produits par des agents
réducteurs et des enzymes peroxydases. Ces molécules peuvent agir sur les protéines
(inactivation des enzymes cytoplasmiques). Les réactions sont décrites dans la figure 5.
Cependant, I’autodestruction des lactobacilles et des lactocoques est évitée pour ceux possédant

une NADH peroxydase qui transforme le peroxyde d’hydrogéne (Migdal et Serres, 2011).

pathogéne

lactobacille * inactivation des cnzymes

H,(),
oxydase * augmentation de la perméabilite
M iy s e
0, flavoprotei mgue i OH .
NADH 0y * mutations de I’ADN
peroxydase
H.0

1ons halogenures
+ pemoxydases

Figure 5. Mode d'action du peroxyde d'hydrogéne et de ses dérivés sur les pathogénes
(Rousseau, 2004).

c. Les bactériocines

Les bactériocines sont des peptides de synthese ribosomale produits par certaines bactéries.
L’activité antimicrobienne soit bactéricide, provoquant la mort de la bactérie cible, Soit
bactériostatique inhibant la croissance bactérienne. Les bactériocines les plus étudiées sont celles
produites par les bactéries lactiques connues pour leur réle dans la bonne conservation des
aliments (Lagha et al., 2017).

Ces molécules produites par les bactéries lactiques, définies comme des substances
antimicrobiennes de poids moléculaire variable. Elles ont une activité inhibitrice dirigée contre
les bactéries proches de la souche productrice. Les plus connus sont: la nisine, la diplococcine,
I'acidophiline et le bulgarican (Samedi et Charles, 2019). Certains BAL produisent des
bactériocines ayant une activité bactéricide contre des espéces apparentées (spectre étroit) ou

contre des bactéries d'autres genres (large spectre) (Suskovié et al., 2010).

La plupart des bactériocines produites par les bactéries lactiques partagent le méme mode

d'action. Elles agissent principalement sur la membrane externe des bactéries cibles en formant
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des pores qui menent a la libération du contenu intracellulaire et a la mort de la bactérie affectée
(figure 6) (Samedi et Charles, 2019). L'efficacité des bactériocines produites par les bactéries
lactiques est principalement due aux interactions électrostatiques avec des groupes de phosphate
chargés negativement sur les membranes cellulaires cibles par la liaison initiale, la formation des
pores et la destruction des cellules entraine des dommages mortels et I'activation de I'autolysine

pour digérer la paroi cellulaire (Singh, 2018).

qu:-te riocine

l

Figure 6. Mode d'action des bactériocines sur les pathogénes (Rousseau, 2004).

d. Le dioxyde de carbone

Les bactéries lactiques hétérofermentaires synthétisent du dioxyde de carbone comme
métabolite secondaire, par I’intermédiaire de fermentation de certains substrats. Son
accumulation dans I'environnement crée des conditions anaérobies, pouvant conduire a

I’élimination des bactéries aérobies strictes (Samedi et Charles, 2019).

L'activité antifongique du CO2 est due a I'inhibition des décarboxylations enzymatiques et a
son accumulation dans la bicouche lipidiqgue membranaire entrainant un dysfonctionnement de la

perméabilité (Suskovi¢ et al., 2010).
e. Lediacétyle

Les bactéries lactiques hétérofermentaires produisent de I'acétaldéhyde actif par
décarboxylation du pyruvate. Ce produit se condense ensuite avec du pyruvate, formant un a-
acétolactate et il est converti par des a-acétolactate synthases en diacétyle (Suskovié et al.,
2010).

Le diacetyle (C4Hs0,) est un des composants aromatiques essentiels. La formation maximale
de diacétyle est observée sous un pH légerement acide. Il a des propriétés antimicrobiennes qui
sont dirigées contre certains microorganismes, ces derniers y sont néanmoins moins sensibles. Le
diacétyle peut inhiber la croissance des bactéries Gram positives non lactiques et méme les Gram

négatives, des levures et des moisissures (Stoyanova et al., 2012).
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f. Les biosurfactants

Les surfactants ou Surface Active Agents (agents de surface actifs) sont des agents a activité
de surface (tensioactifs) synthétisés chimiquement ou par voie biologique, on parle dans ce cas

de biosurfactants.

Les biosurfactants sont des molécules amphipathiques qui s‘accumulent aux interfaces,
diminuent les tensions interfaciales et forment des structures agrégeées telles que les micelles (Xu
et al., 2011). Ills peuvent étre produits de maniere extracellulaire par beaucoup de
microorganismes. De nombreuses classes des biosurfactants ont jusqu'a présent été décrites en
fonction de leurs compositions chimiques, leurs poids moléculaires, leurs propriétés physico-

chimique, leurs mode d'action et leurs origines microbiennes (Pacwa-Plociniczak et al., 2011).

Le genre Lactobacillus sécréte la surlactine. Il est décrit comme un biosurfactant associé aux
cellules riches en protéines, sécrété par des souches spécifiques de Lactobacillus sp. pendant les
phases stationnaires et capables d’interférer I'adhésion des bactéries uropathogenes (figure 7).
Les différents types de surlactine interagissent avec les surfaces bactériennes selon le type de

microorganismes (satpute et al., 2016).
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Figure 7. Mécanismes d'inhibition des pathogénes par effet barriere des biosurfactants
(Rousseau, 2004).

111.4.2.2. L’adhésion aux cellules épithéliales

La sélection des probiotiques est souvent basée sur la capacité d'adhésion a la muqueuse
gastro-intestinale et sur I'exclusion compétitive des pathogénes pour avoir leurs effets benéfiques
(Collado et al., 2007). L’adhésion joue un réle non seulement dans la persistance dans le tube
digestif, mais aussi participe a l'exclusion des agents pathogénes par la compétition et le blocage

de leurs sites de fixation au niveau des muqueuses (Novik et al., 2014).

L'adhérence des bactéries probiotiques a été couramment évaluée in vitro en utilisant de la

mucine adsorbée sur des surfaces abiotiques et les lignées cellulaires humaines telles que Caco-2
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et HT-29 pour imiter I'adhérence a la paroi intestinale des cellules épithéliales. Wang et ses
collegues (2017) en utilisant la lignée cellulaire HT-29 ont récemment identifié une nouvelle
protéine de couche superficielle (protéine A de liaison au chlore) essentielle pour I'adhérence de
la nouvelle souche probiotique Lb. salivarius REN (Monteagudo-Mera et al., 2019 ; Clara et
al., 2011).

Les mécanismes d’adhésion impliquent plusieurs structures présentes a la surface des cellules
bactériennes (figure 8). Parmi ces structures les adhésines telles que les acides lipotéichoiques,
etc. D'autres protéines de surface comme les protéines de liaison a la fibronectine FBP pourraient
augmenter la capacité d'adhésion aux cellules hotes favorisant I'exclusion des pathogenes
(Monteagudo-Mera et al., 2019).

Aussi la couche de la surface S des bactéries est un réseau cristallin de sous-unités auto-
assemblées qui est I'un des premiers composants bactériens qui se fixent a la surface gastro-
intestinale de I'n6te humain. De nombreuses études montrent que la perte des protéines de la
couche S de la surface bactérienne causée par le traitement chimique diminue l'adhésion a

différentes cellules cibles (Wang et al., 2017).

En outre, l'auto-agrégation et I'hydrophobicité sont utilisées comme une mesure directement
liée a la capacité d'adhésion aux lignées cellulaires entérocytaires (Ifiiguez-Palomares et al.,
2007). Une autre étude montre que les propriétés de I'agrégat et la capacité de co-agrégation avec
un pathogéne potentiel peuvent étre utilisees pour la sélection préliminaire des bactéries
probiotiques (VlIkova et al., 2008).

Intestine

Enterocytes

Figure 8. Mecanismes d'adhésion aux cellules epithéliales (Eshrati et al., 2018).
111.4.2.3. L’activité arginine désaminase

La production d’arginine désaminase par les lactobacilles est un autre mécanisme de défense

trés intéressant qui perturbe 1’activité des bactéries pathogenes.

|
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Les préparations probiotiques de lactobacilles avec une activité élevée d'arginine désaminase
contribuent a I'amélioration de Il'efficacité de la bactériothérapie. La décarboxylation de
I’arginine via I’enzyme arginine décarboxylase entraine la synthése des polyamines, telles que la

spermine, la spermidine, la putrescine et la cadaverine (figure 9).

L’arginine désaminase empéche 1’action de 1’arginine décarboxylase. En ce sens, elle inhibe
la production de ces polyamines (Famularo et al., 2001), ainsi il catalyse la conversion
irréversible de I'arginine en citrulline et ammoniac, qui sont des sources de carbone, d’azote et
d’énergie pour les lactobacilles. Donc, il augmente l'activité colonisatrice des lactobacilles ayant
une capacité d'inhibition fortement accrue vis-a-vis la croissance et la prolifération des bactéries

anaérobies (Mastromarino et al., 2002).

L’arginine agit également comme substrat pour la synthése de 1'oxyde nitrique, 1'un des plus

puissants médiateurs de I'inflammation (Famularo et al., 2001).

arginine
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Figure 9. Inhibition des pathogenes par compétition nutritionnelle vis-a-vis de l'arginine

consommeé par les lactobacilles (Rousseau, 2004).
111.4.2.4. La tolérance a I’acidité gastrique

Environ 2,5 litres de suc gastrique a un pH d'environ 2 (tres acide) sont sécrétées chaque jour
dans I'estomac, ce qui entraine la destruction de la plupart des micro-organismes ingérés. Donc
les probiotiques doivent avoir une tolérance élevée a 1’acidité du suc gastrique. En ce sens, la
résistance au transit gastriqgue humain est un critére de sélection important pour les micro-

organismes probiotiques (Vinderola et Reinheimer, 2003).

La survie des bactéries dans le suc gastrique dépend de leur capacité a tolérer les pH faibles,
et le temps de passage serait variable et dépendrait de la souche et peut étre d'une heure a quatre
heures selon l'individu et le régime alimentaire. Par conséquent, certains auteurs suggérent que
les souches probiotiques appropriées devraient survivre a un pH de 2,5 dans un milieu de culture

pendant quatre heures (Samedi et Charles, 2019).

&
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Les mécanismes de résistance aux acides ont été rapportés chez les bactéries lactiques. Les

stratégies comprennent:

- L'homéostasie du pH intracellulaire par une pompe a protons F1FO-ATPase ou le systeme
glutamate décarboxylase

- Alcalinisation de I'environnement extérieur avec de l'uréase ou de l'arginine désaminase
(Wu et al., 2011).

111.4.2.5. La tolérance aux sels biliaires

La bile est une solution aqueuse se compose de cholestérol, d'acides biliaires (acide
glycocholique et taurocholique), de phospholipides, d'eau et des pigments biliverdines (Patel et
al., 2010).

La bile agit comme un détergent biologique jouant un rdle essentiel dans la digestion des
graisses. En raison de la propriété détergente, les sels biliaires conférent une activité

antimicrobienne puissante.

Plusieurs études ont montré que les probiotiques d’origine intestinale comme les lactobacilles

ont développé des résistances a I’action détergente des sels biliaires (Begley et al., 2006).

L’un des mécanismes de cette résistance est la déconjugaison des sels biliaires grace a la
« Bile Salt Hydrolase » (BSH). Cette enzyme catalyse I'hydrolyse des liaisons amide entre la
glycine ou la taurine et le noyau stéroide des sels biliaires en résidus d’acides aminés et en sels
biliaires libres afin de diminuer la solubilité de la bile et de réduire son activité détergente (Patel
et al.,, 2010 ; Horackova et al., 2018). En outre, cette activité rend les probiotiques plus
tolérantes au sel biliaire, ce qui contribue également a réduire le taux de cholestérol sanguin de
I'néte (Patel et al., 2010).

L’activité BSH par une bactérie probiotique peut étre une propriété souhaitable car elle
pourrait maximiser ses chances de survie dans un environnement hostile du tractus gastro-
intestinal et peut donc étre utilisée comme I'un des marqueurs potentiels pour le dépistage des

souches probiotiques (Nagpal et al., 2012).

Un autre mécanisme consiste a I'extrusion des sels biliaires grace aux systemes multidrug
résistance (MDR). Plusieurs systemes MDR ont été identifiés chez les Gram positifs (y compris

les bactéries probiotiques).

Les pompes a efflux multirésistants ont un réle physiologique. Elles peuvent conférer une

résistance aux substances naturelles produites par 1’hote, notamment les détergents, les sels
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biliaires, les hormones et les molécules de défense de 1’hote. Elles ont également un rdle dans la

pathogénicité bactérienne (Piddock, 2006).
111.4.2.6. La résistance au lysozyme

Le lysozyme est une enzyme antimicrobienne présente dans les larmes, la salive, le lait
maternel, le mucus, les granules de neutrophiles et le blanc d'ceuf. Il hydrolyse la liaison B- (1,4)
entre la N-acétylglucosamine et I'acide N-acétylmuramique dans la paroi cellulaire bactérienne et
les bactéries a Gram positif sont plus sensibles au lysozyme que les bactéries a Gram négatif
(Rada et al., 2010).

La résistance au lysozyme a été recommandeée comme critere de sélection des souches
probiotiques car cette enzyme est présente dans le suc gastro-intestinal a une concentration de
100 pg ml™t et est également utilisée comme conservateur dans la technologie alimentaire
(Guerraet al., 2018).

111.4.2.7. L’activité antioxydante

Un bon probiotique doit étre capable de démontrer des activités antioxydantes de différentes
manieres, llIs peuvent renforcer la défense cellulaire antioxydante inhérente en sécrétant des
enzymes comme le superoxyde dismutase (SOD). lls liberent et favorisent la production du
glutathion (GSH) antioxydant non enzymatique majeur et piégeur de radicaux libres. De plus, ils
favorisent la production de certaines biomolécules antioxydantes, comme les exopolysaccharides

(EPS). Enfin, ils présentent une activité de chélation des métaux.

Toutes ces données suggerent que les probiotiques pourraient avoir un réle thérapeutique
potentiel dans I’élimination des espéces réactives de I'oxygéne (ROS) et dans la lutte contre les
troubles gastro-intestinaux (Spyropoulos et al., 2011 ; Kesen et Aiyegoro, 2018).

» Production d’exopolysaccharide

Les souches productrices d'exopolysaccharides (EPS) pourraient présenter une meilleure
tolérance au stress, et par conséquent, pourraient étre sélectionné dans un premier temps
(Gueimonde et Sanchez, 2012).

Une étude a montré que la production d'un exopolysaccharide de béta-glucane par des
souches probiotiques augmente de maniére significative la survie de la souche probiotique Lb.
paracasei NFBC 338 dans divers conditions (la chaleur, le suc gastrique simulé, I'acide et la

bile), ce qui a des implications sur la performance, la stabilité et la persistance des souches.

En outre, la production in situ de béta-glucane par des probiotiques peut favoriser

I'adhérence intime du probiotique a la muqueuse intestinale (Stack et al., 2010).
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111.4.2.8. Immunomodulation

Les souches probiotiques devraient étre capables de stimuler ainsi que de réguler plusieurs
aspects de la réponse immunitaire naturelle et acquise. Il a été démontré que la consommation
des probiotiques spécifiques améliore les réponses immunitaires aux infections naturelles et aux

immunisations systémiques et orales chez les sujets humains.

I est ainsi suggéré que les probiotiques conferent une protection contre les entéropathogénes
en stimulant la production de cytokines, amélioration de la capacité phagocytaire des cellules
polymorphonucléaires et des macrophages et amélioration de la réponse spécifique des anticorps

aux agents pathogenes (Shewale et al., 2014).

Il existe de nombreuses espéces de Lactobacillus qui ont été identifiées pour coloniser
I’intestin et moduler le systéme immunitaire de 1'h6te (Lb. casei, Lb. acidophilus, Lb. rhamnosus,
Lb. salivarius et Lb. brevis) (Gupta et al., 2018).

111.4.3. Critéres technologiques

En plus des propriétés de sécurités et propriétés fonctionnelles, des critéres technologiques
sont également pris en compte dans la sélection des souches probiotiques. Telles que la facilité a
étre cultivée a de hautes densités cellulaires, la viabilité durant le traitement technologique,
résistance aux phages, la conservation de leurs propriétés sensorielles et leurs stabilités au cours

des procédés de production et de stockage (Samedi et Charles, 2019).
111.4.3.1. Viabilité et stabilité des microorganismes

Il est largement admis que pour avoir un effet positif sur la santé, il faut déterminer
I'efficacité de la souche probiotique. Ici, I'efficacité concerne la stabilité (a la fois physique et
génétique), taux de croissance élevé, bonnes propriétés sensorielles et la viabilité de la souche
tout au long des étapes de transformation, du stockage et de conservation des produits et la survie

apres le passage dans le tractus gastro-intestinal (Gupta et al., 2018).

Le choix des souches probiotiques ayant une bonne stabilité au cours de processus
industrielle est important. Cette stabilité est affectée par la température élevée, I'oxygeéne,

I'humidité et la forte activité de I'eau dans la culture.

Le stockage des produits probiotiques entre 4 et 5°C est recommandé pour maintenir la
viabilité des micro-organismes et ils doivent étre utilises avant la date d'expiration du produit
(Shewale et al., 2014).

Des études dose-réponse sont nécessaires pour évaluer les souches probiotiques, afin de

déterminer le niveau d’efficacité des bactéries dans un produit donné (Shinde, 2012).
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111.4.3.2. Résistance aux phages

Les activites bénéfiques des probiotiques peuvent étre extrémement affectées en cas de
contamination par des phages. En particulier, cette contamination peut entrainer des pertes
économiques importantes, un gaspillage d'ingrédients, une faible qualité des produits, une
prolifération des bactéries pathogénes et des bactéries d'altération des aliments, une perte de
production totale (Nagarajan et al., 2019).

Les bactériophages en fonction de leurs cycles de vie sont généralement classés comme
phages lysogeénes et lytiques. Lorsqu'une souche probiotique est attaquée par des phages lytiques,
la bactérie sera lysée et donc ne colonisera pas I'intestin, alors que si elle a rencontré un phage
lysogéne, il existe un risque probable de transfert horizontal d'éléments génétiques codants pour
la toxine ou résistance aux antibiotiques qui contribue a la pathogénicité ou a la virulence de la

souche (Oelschlaeger et al., 2019).

Le contrble des infections phagiques des bactéries probiotiques commence a étre documenté
et pourrait devenir un nouveau défi. La fabrication de certains types de produits probiotiques
impliquant la propagation des souches comme démarreur les rendant particulierement
vulnérables aux phages (Marco et al., 2012). Pour surmonter ce risque potentiel, I'isolement des
mutants résistants aux phages a partir des souches probiotiques sensibles est une approche
pratique, simple et naturelle qui n'a pas de restrictions réglementaires (Nagarajan et al., 2019).
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Analyse des articles scientifiques sur les BAL

I. Meéthodes de recherche

I.1. Stratégie de recherche

Dans le cadre de cette analyse des articles scientifiques, les recherches ont été effectuées

dans les bases de données électroniques Scopus, Science direct et Springer Link.
Les articles scientifiques publiés de I’année 2000 jusqu’a 2020 ont été analysés.

Les mots-clés suivants: human breast milk, lactic acid bacteria, probiotic properties, infant
feces, infant gut ont été utilisés de maniére croisée pour obtenir des résultats susceptibles

d’inclusion.
1.2. Critéres d’éligibilité

1.2.1. Critéres d’inclusion

Les études éligibles pour cette analyse ont été identifiées en utilisant les critéres suivants:

- Articles scientifiques faisant état de données originales et récentes.

- Les études qui ont fait état d'un résultat précis et détaillé.

- Utilisation exclusive de sujets humains sains.

- Articles scientifiques discutant la biodiversité des bactéries lactiques du lait maternel et du
microbiote intestinal des nourrissons.

- Les études récentes sur les propriétés probiotiques chez les bactéries lactiques du lait

maternel et du microbiote intestinal des nourrissons.
1.2.2. Critéres d’exclusion

Les articles exclus de cette étude répondent quant a eux aux critéres suivants:

- Les études incluent des sujets humains avaient pris des antibiotiques.

- Les études qui n'ont pas fait état d'un résultat précis et détaillé ou qui n'ont pas ajouté de
nouveauté ont été exclues.

- De plus, les études publiées avant 2000 ont été exclues.

Il. Résultats et discussion

Au total 77 articles scientifiques ont éte obtenus. Parmi ceux-ci, 57 articles ont été exclus.

L’analyse porte donc sur 20 articles remplissaient les critéres d’inclusion (4 sur la diversité
des BAL dans le lait maternel, 5 sur la diversité des BAL dans le microbiote intestinal des
nourrissons, 7 sur les propriétés probiotiques des BAL du lait maternel et 7 sur les propriétés
probiotiques des BAL du microbiote intestinal des nourrissons) dont certains d'entre eux sont en

commun.
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Figure 10. Diagramme de recherche et d'inclusion des études.
11.1. La diversité des bactéries lactiques dans le lait maternel

Le lait maternel contient une communauté complexe des bactéries, ce qui a un impact sur
I'‘établissement du microbiote intestinal du nourrisson (Jamyuang et al., 2019). Cependant, la
communauté microbienne du lait maternel est diversifiée et influencée par les micro-organismes
présents dans l'intestin de la mere, qui sont transportés par les cellules dendritiques et les

macrophages via le systeme lymphatique jusqu'aux glandes mammaires (Reis et al., 2016).

Quatre études sélectionnées ont examiné la composition de la microflore du lait maternel
humain des méres en bonne santé dans 4 pays différents (Slovénie, Etats-Unis, Brésil et Algérie)
a I’aide des méthodes moléculaires d'identification des bactéries (Tusar et al., 2014 ; Kozak et
al., 2015 ; Reis et al., 2016 ; Talhi-Mekhici et al., 2017). Ces études ont rapporté que des BAL
appartenant aux genres: Streptococcus, Lactococcus, Leuconostoc, Weissella, Enterococcus et
Lactobacillus et des membres de Bifidobacterium ont été isolées et caractérisées dans ce liquide

biologique.

Les résultats des études sont résumés dans le tableau 1 et la figure 11.
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Tableau 1: Caracteéristiques des études incluses sur les bactéries lactiques du lait maternel.
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Figure 11. La diversité des bacteries lactiques de lait maternel dans difféerent pays (Tusar et al.,
2014 ; Kozak et al., 2015 ; Reis et al., 2016 ; Talhi-Mekhici et al., 2017).
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L’étude de Tusar et al., (2014) a demontreé la dominance du genre Lactobacillus dans le lait
maternel des femmes slovénes. En revanche 1’étude de Kozak et al., (2015) a démontré la
dominance de genre Streptococcus dans le lait maternel des femmes américaines. En outre,
d’autres études ont réveélé que le genre Enterococcus est le genre des BAL le plus dominant dans
le lait maternel humain brésilien (Reis et al., 2016) et algérien (Talhi-Mekhici et al., 2017).

La variation d’une étude a 1’autre peut étre attribuée a de nombreux facteurs tels que le mode
d'accouchement, le temps post-partum, le mode d'alimentation, I'environnement, le régime

maternel et la composition du lait (Demmelmair et al., 2020).
11.2. La diversité des bactéries lactiques dans le microbiote intestinal des nourrissons

L'intestin d'un étre humain est généralement considéré comme stérile a la naissance mais des
la naissance, il est colonisé par des bactéries qui augmentent rapidement et qui s'établissent

comme une microflore durable du nourrisson en croissance (Birri et al., 2013).

Les bactéries lactiques sont associées a l'intestin des nourrissons, mais pas en tant que
microorganismes dominants. L'origine des BAL qui colonisent l'intestin des nouveau-nes est
controversée (wang et al.,, 2010). Elles different d'une personne a 1’autre, car leurs
développements et leurs compositions sont influencés par divers facteurs. Les nourrissons sont
coloniseés par les entérobactéries, les bifidobacteéries, les entérocoques et les lactobacilles. 1l a été
démontré que la colonisation de Il'intestin par les lactobacilles et les bifidobactéries est plus
tardive chez les nourrissons accouchés par césarienne que chez les nourrissons accouchés par

voie vaginale (Birri et al., 2013).

Cinq études ont examiné la composition de la flore intestinale des nourrissons en bonne santé
dans 5 pays différents (Ethiopie, Etats-Unis, Iran, Algérie, Corée), quel que soit le mode
d'allaitement. L'identification des isolats a été réalisée par des méthodes moléculaires (Birri et
al., 2013 ; Kozak et al., 2015 ; Halimi et Mirsalehian, 2016 ; Talhi-Mekhici et al., 2017 ;
Kook et al., 2019). Ces études ont rapporté que l’intestin des nourrissons est colonisé par

Enterococcus, Lactobacillus, Lactococcus, Streptococcus, Bifidobacterium et Leuconostoc.

Les résultats des études sont résumés dans le tableau 2 et la figure 12.
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Tableau 2: Caractéristiques des études incluses sur les bactéries lactiques de la flore intestinale

des nourrissons.
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Figure 12. La diversité des bactéries lactiques de la flore intestinale des nourrissons dans
différent pays (Kozak et al., 2015 ; Halimi et Mirsalehian, 2016 ; Talhi-Mekhici et al., 2017 ;
Kook et al., 2019).
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Une études en Algérie (Talhi-Mekhici et al., 2017) a été démontré la dominance du genre
Enterococcus dans la matiere fécale des nourrissons. Tandis que les autres études ont monté que

le genre Lactobacillus est le plus dominant.

La variation entre ces études est influencée par divers facteurs, y compris le type
d'alimentation comme le lait maternel, le mode daccouchement (vaginal ou césarienne),

I'environnement et les conditions d'hygiene (Birri et al., 2013).
11.3. Propriétés probiotiques des bactéries lactiques du lait maternel

Le lait maternel a suscité un intérét considérable, ces derniéres années, en tant que nouvelle
source d'isolement des bacteéries lactiques probiotiques. Outre leur origine humaine, ces bactéries
sont particulierement intéressantes en raison de leur capacité a survivre par voie gastro-
intestinale, & produire des substances antimicrobiennes, a adherer a I'épithélium et a assimiler le
cholestérol (Bagci et al., 2019).

Sept études ont caractérisé le potentiel probiotique des BAL isolés du lait maternel (tableau
3) (Osmanagaoglu et al., 2010 ; Reis et al., 2016 ; Jiang et al., 2016 ; Rajoka et al., 2017 ;
Gunyakti et Asan-Ozusaglam, 2019 ; Asan-Ozusaglam et Gunyakti, 2019 ; Bagci et al.,
2019).

Tableau 3: Caractéristiques des études incluses sur les propriétés probiotiques des bactéries

lactiques du lait maternel.

Reférence / Pays Souches Résultats: critéres probiotiques étudiés
Revue probiotiques
Les résultats ont montré que la souche:
* Résistante a pH 3, a 1 % de sel biliaire, a la pancréatine
et a la pepsine.
Osmanagaoglu » Non hémolytique.
et al., 2010. PC. « Résistante a: la méthicilline, la vancomycine, la

Probiotics and  Turduie  pentosaceus kanamycine, le sulfamethoxazole et I’aztréonam.

Antimicrobial OZF

Proteins

« Présentait une forte autoagrégation (85,71 %) et une
coagrégation de 6,26 et 12,99 % avec Sl. typhimurium et
E. coli respectivement.

* Capable de réduire 1’adhérence d'E. coli (98,76 %) et de
SI. typhimurium (91,60 %).




Reis et al.,
2016.

Journal of
Applied
Microbiology

Jiang et al.,
2016

Journal of Dairy

Science

Rajoka et al.,
2017.

Food Science

and Technology

Brésil

Chine

Chine

En.
thailandicus,
En. durans,
En. faecalis

et W. confusa

Lb.
plantarum
WLPLO4

Lb.

rhamnosus
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Les résultats ont montré que les souches:

« Présentaient une croissance a des concentrations de 0,05
et 0,1 % de sels biliaires et a pH 3.

+ Résistants a: la gentamicine, la vancomycine et
I'ampicilline.

» Capable d’inhiber la croissance d'En. faecalis, SI.
enteritidis, L. monocytogenes, S. aureus et E. coli.

Les résultats ont montré que la souche:

* Capable de survivre a pH 2,5 pendant 3 h et a 0,45 % de
sel biliaire pendant 12 h.

» Résistant a: la rifampicine, la kanamycine, la
bacitracine, la polymyxine B, la ciprofloxacine et I'acide
nalidixique.

* Présentait une activité antagoniste considérable contre L.
monocytogenes, B. cereus, S. aureus, P. aeruginosa,
Shigella sonnei, Enterobacter sakazakii, Sl. typhimurium
et E. coli.

 Capable de réduire 1'adhérence de E. coli O157: H7, SI.
typhimurium et S. aureus sur les cellules Caco-2 par
compétition, par inhibition, et par déplacement.

* Produit un rendement en EPS de 426,73 mg/ L a 24 h.

* Capable de diminuer l'expression des cytokines pro-
inflammatoires (IL-6, IL-8 et TNF-a) et d’augmenter
I'expression de cytokine anti-inflammatoire 1L-10.

Les résultats ont montré que les isolats:

* Capable de survivre a pH 3,0 aprés 3 h, 4 0,3 %, 0,5 % et
1% de sel biliaire pendant 3 heures, a 100 mg / | de
lysozyme et a 0,4 % de phénol aprés 24 h d'incubation.
 Avaient une activité BSH contre le taurodésoxycholate
de sodium.

* Résistants a:

la streptomycine, Il'ampicilline, la

gentamicine, la  kanamycine, la pénicilline, la
céphalotoxine et la ciprofloxacine.

* Présentaient une autoagrégation ¢élevée, une
coagrégation marquée avec E. coli, SI. typhimurium et S.
petrasii et une forte hydrophobicité au xyléne comprise
entre 33 et 69 %.

* Produisent un rendement en EPS de 461 a 737,3 mg/ L.

s



Gunyakti et
Asan-
Ozusaglam, _ Lb. gasseri
2019, Turquie | A
Food Science
and Technology
Asan-
Ozusaglam et Lb.
Gunyakti, 2019. fermentum
Turquie
Food science MA-7 et

biotechnology
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* Présentaient une forte activité antimicrobienne contre E.
coli, SlI. typhimurium et Staphylococcus et une forte
activité antioxydante.

» Montrent une capacité d'adhérence aux cellules Caco-2
variait de 60 a 84 % entre les différents isolats.

Les résultats ont montré que la souche:

+ Capable de survivre a pH 3, a des concentrations de 0,3
et 0,1 % de sels biliaires et maintenir sa viabilité dans les
milieux artificiels de I'estomac et de I'intestin gréle.

* Non hémolytique.

* Résistante a: I'amikacine, la gentamicine, la kanamycine,
I'acide nalidixique et I'ofloxacine.

* Présentait une forte capacité d'autoagrégation (95 %) et
une coagrégation variait de 45 a 55 % avec E. coli, SI.
enteritidis, L. monocytogenes, Vibrio alginolyticus et St.
agalactiae.

« Présentait une bonne activité antimicrobienne contre E.
coli, En. faecalis, S. aureus, S. epidermidis, L.
monocytogenes, Yersinia enterocolitica, B. megaterium,
B. subtilis, B. cereus, Sl. enteritidis, Candida albicans,
Candida glabrata, Vibrio alginolyticus, Vibrio
anguillarum, Vibrio anguillarum, Aeromonas hydrophila,
Lc. garvieae, Yersinia ruckeri et St. agalactiae et une forte
activité antioxydante.

* Capable d'assimiler le cholestérol de 75,66 %.

Les résultats ont montré que les souches:

* Capables de survivre & pH 2 et 3, a des concentrations
biliaires de 0,3 et 1 % et tolérer les sucs gastriques et
pancréatiques.

* Non hémolytique.

* Résistantes a: l'amikacine, la gentamicine, la
kanamycine, I'acide nalidixique, I'ofloxacine et cloxacillin
* Montrent des pourcentages élevés d'auto-agrégation
variant de 95 a 98 %.

» Capables d'assimiler le cholestérol de 34,84 4 91,15 %.

-
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Les résultats ont montré que les isolats avaient:

* Une tolérance élevée a pH 3,0 et a 0,5 % de sel biliaire.

* Une activité BSH contre le glycocholate de sodium et le

taurodésoxycholate de sodium.

* Non hémolytique.

* Une résistance contre 1'érythromycine.

» Une capacité d’autoagrégation de 'ordre de 7 a 10 % et
Bagci et al., de 36 a 43 % aprés 4 et 24 heures d'incubation,

2019. Turquie En. respectivement, une co-agrégation de 7,92 a 10,79 % avec

L. monocytogenes aprées 3 heures d’incubation, et il a pu
atteindre 21,66 a 33,35 % aprés 24 heures et une

Folia faecium

Microbiologica
hydrophobicité comprise entre 35-56 % et 37-47 % pour

le xyléne et I'octane, respectivement.

* Une activité antagoniste considérable contre L.
monocytogenes, S. aureus et En. faecalis.

» Une capacité d'adhésion aux cellules Caco-2 variait de
36 a19 %.

« Capable d'assimiler le cholestérol de 25,2 et 64,1 %.

Les résultats ont montré que le lait maternel est une source des BAL avec propriétés
probiotiques, telles que 1’absence d'activité hémolytique, la résistante aux pH bas, a la bile et aux
antibiotiques, l'adhésion aux cellules épithéliales, la bonne activité antimicrobienne et des
capacités d'agrégation. Cependant, d’autres études in vitro sont encore nécessaires pour clarifier
les critéres probiotiques non étudiés tels que la dégradation des mucines, la production d’amine
biogene, la fonction immunomodulatrice, la production d'antioxydants, la viabilité pendant le
stockage, ainsi que des tests in vivo pour utiliser ces micro-organismes probiotiques dans les

aliments.

11.4. Propriétés probiotiques des bactéries lactiques de la flore intestinale des

nourrissons

Au cours des dernieres années, certaines études ont montré que les bactéries du lait maternel

peuvent jouer plusieurs réles dans l'intestin du nourrisson (Medjaoui et al., 2016)

D’autres études rapportent que le microbiote des selles des nourrissons nourris au lait
artificiel differe de celle des nourrissons nourris au sein (Gil-Campos et al., 2012). Ces derniers
développent une microflore intestinale riche en probiotiques avec moins de bactéries pathogénes.
Ces probiotiques pourrait étre responsable de certains effets bénéfiques dans 1’intestin, pour cette

raison ils doivent étre d'origine humaine et capable de survivre a travers le tractus gastro-

.
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intestinal, résistent aux concentrations physiologiques de la bile et capable d'adhérer aux cellules

épithéliales intestinales afin d’inhiber I'adhésion d'une variété d'entéropathogenes (Khalil et al.,

2007).

Les probiotiques les plus étudiés sont Lactobacillus et Bifidobacterium, bien que d'autres

especes, comme Enterococcus faecium et Enterococcus faecalis (Rodriguez et al., 2012).

Sept études ont caractérisé le potentiel probiotique des bactéries lactiques de la flore
intestinale des nourrissons (tableau 4) (Martin et al., 2006 ; Wang et al., 2010 ; Rodriguez et
al., 2012 ; Munoz-Quezada et al., 2013 ; Amer et al., 2013 ; Rubio et al., 2014 ; Zuo et al.,
2016).

Tableau 4: Caractéristiques des études incluses sur les proprietés probiotiques des bactéries
lactiques de la flore intestinale des nourrissons.

Reference / Souches ; . o o
Pays o Résultats: criteres probiotiques étudiés
Revue probiotiques
Martin et al., Les résultats ont montré que la souche:
2006 » Posséde une activité antimicrobienne contre L.

o monocytogenes et K. oxytoca CECT 860 par la production
International 5P9Me b, salivarius , :
de L-lactate, I'acetate et le peroxyde d'hydrogene.

CECT 5713
Journal of » Fortement adhésive aux cellules Caco-2 et HT-29.
et « Incapable de dégrader la mucine gastrique in vitro.
Microbiology

* Ne produit pas d'amines biogenes.

Les résultats ont montré que les isolats:

« Présentent une activité antibactérienne contre les

bactéries a Gram positifs (B. cereus, L. monocytogenes et
Lb. reuteri FO3, = S. aureus) et a Gram négatifs (E. coli et Sl. enterica).

Lb. paracasei ¢ Résistent a: la kanamycine, la streptomycine, la

Wang et al.,
2010. FO08, Lb. tétracycline et la vancomycine.
Taiwan = rhamnosus F14, + Ont une forte capacité d’adhérence aux cellules Caco-2.
Anaerobe

Lb. plantarum  « Ont une résistance aux sucs gastriques supérieure a 75 %
CO06, et Lb. apres exposition a un pH 2 pendant 3 h.
acidophilus C11 « Présentent une bonne résistance aux sels biliaires & 1 %
jusqu'a 12 h.
* Lb. paracasei FO8 et Lb. plantarum CO06 ont une forte

activité enzymatique BSH.




Rodriguez et
al., 2012.

Journal of  Espagne
Functional

Foods

Munoz-
Quezada et

al., 2013.
Espagne
British
Journal of

Nutrition

Lb. rhamnosus
Lb. paracasei
Lb. salivarius
Lb. mucosae

Bf.
pseudolongum
Bf. breve
En. faecalis

En. faecium

Lb. paracasei
CNCM [-4034,
Lb. rhamnosus
CNCM 1-4036,
Bf. breve
CNCM [-4035
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Les résultats ont montré que les isolats :

* Lb. rhamnosus INIA P344, Bf. pseudolongum INIA P2
ont une activité antimicrobienne élevée contre L. innocua
BL 86/26 et E.coli K12 liées a la production de
substances de type bactériocine.

* Lb. paracasei INIA P272 et Lb. rhamnosus INIA P344
sont les souches les plus adhésives sur les cellules de
I'épithélium humain Caco-2.

* Lb. rhamnosus INIA P235, Lb. paracasei INIA P272 et
Lb. salivarius INIA P340, co-agréges avec Sl.
typhimurium, ainsi En. faecalis INIA P474, Lb.
rhamnosus INIA P235, Lb. rhamnosus INIA P426, Bf.
breve INIA P18, Bf. breve INIA P360 et Bf.
pseudocatenulatum INIA P435 co-agrégés avec L.
monocytogenes. Enfin Bf. pseudolongum INIA P2 avec E.
coli O157:H7.

* Lb. mucosae INIA P459, En. faecalis INIA P289 et En.
faecalis INIA P290 ont une activité du BSH.

 Présentent un taux de survie supérieurs a 93 % au
lysozyme a 25 g/ml.

 Les Lactobacillus et Bifidoacterium ne présentent pas

d’activité mucinolytique.

Les résultats ont montré que les isolats:

+ Capables d’inhiber les souches de L. monocytogenes.

* Fortement adhésifs aux cellules HT-29.

« Hautement tolérantes a des concentrations élevées des
sels biliaires allant jusqu'a 0,7 %.

« Bf. breve CNCM 1-4035 ont une activité BSH dans le
surnageant de cultures de 17 h contre le glycocholate.
 Lb. rhamnosus CNCM 1-4036 ont une forte résistance
aux pH 2, avec un pourcentage de 76,2 %, aussi Bf. breve
CNCM 1-4035 et Lb. paracasei CNCM 1-4034 ont
survécu a un pH de 3

* Résistent au métronidazole, 1’acide nalidixique et le

sulfamide.




Amer et al.,
2013.
Annalsof  Egypte
Microbiology Lactobacillus
Rubio et al.,
2014. Lb. rhamnosus
Lb. gasseri
Food Espagne Lb.
Microbiology casei/paracasei
Lb. oris
Zuoetal.,
2016. Bf. bifidum
Bf. lactis
Annals of Chine Bf, longum
Microbiology

Bf. adolescentis
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Les résultats ont monté que les souches:

* Présentent une tolérance élevée a pH 1,5 et 3,0 pendant 3
h et a 0,3 % de sels biliaires.

* Capables d’inhiber la croissance de S. aureus, E. coli, B.
subtilis, Alcaligenes faecalis, Micrococcus luteus, K.
pneumoniae, P. aeruginosa et En. faecalis.

* Résistent a la kanamycine.

« Possédent un taux d'hydrophobicité variaient de 8 a 84
%.

« Lb. fermentum NM212, et Lb. casei NM312 contenant le

gene arcA et possedent une activité arginine désaminase.

Les résultats ont montré que les souches:
eLb. rhamnosus CTC1679, CTC1700,
Lb.gasseri CTC1704, Lb. fermentum CTC1693 présentent
une forte autoagrégation.

(CTC1700 et CTC1704)

kanamycine et clindamycine.

Lb. gasseri

» Lb. gasseri résistent a
* Lb. fermentum, Lb. casei / paracasei et Lb. rhamnosus
présentent une meilleure résistance aux acides biliaires
apreés 3 h d'exposition.

Les résultats ont montré que :

* Les souches sont capable d’inhiber SI. enterica
ATCC13076, cette activité est due a un certain nombre
des métabolites: les bactériocines, les acides organiques
tels que les acides gras a chaine courte, I'acide lactique et
I'acide acétique.

« Bf. bifidum IF3-211 a l'indice d'adhésion plus élevé aux
HT-29 et Caco-2 respectivement.

« Bf. bifidum IF3- 211, présente une hydrophobicité élevée
(96.82 %).

« Bf. lactis Bb12, Bf. longum BBMNG68 et Bf. adolescentis
IF1- 11 présentent la plus forte autoagrégation (82,52 %)
et coagrégation (45,59 %) avec L. monocytogenes.

« Les souches résistent a la kanamycine, streptomycine et
a la vancomycine.

« La souche Bf. adolescentis IF1-12 résiste aux sucs
gastriques a un pH 2,5 et rapporte un pourcentage de
46.97 %.

o
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Les resultats montrent que les BAL isolées a partir des selles de nourrissons résistent aux
différents défis trouvés le long du tractus gastro-intestinal, principalement pH gastrique acide, les
enzymes de l'estomac et de la bile, lysozyme, ainsi que des antibiotiques, en outre ont la capacité
d'adhésion, d'agrégation et la production des métabolites comme les bactériocines, etc. qui est
responsable des activités antimicrobiennes contre les agents pathogenes. Cependant, d’autres
études in vitro sont encore nécessaires pour clarifier les criteres probiotiques non étudiés tels que

la fonction immunomodulatrice, la production d'antioxydants, la viabilité pendant le stockage.

D’apres les résultats d’analyse des 20 articles sélectionnés, on constate que le lait maternel et
la flore intestinale des nourrissons partagent des souches microbiennes spécifiques de
Lactobacillus, Enterococcus, Streptococcus , Lactococcus, Leuconostoc et Bifidobacterium. Ces
bactéries présentent des propriétés probiotiques intéressantes ce qui laisse penser que le lait
maternel peut contribuer a I'établissement des bactéries lactiques a propriétés probiotiques chez

les nourrissons.




Conelusion



Conclusion

Les bactéries lactiques sont souvent utilisées pour la prévention et le traitement de la
dysbiose. Elles ont une large gamme d'applications en tant qu'organismes probiotiques et
conferent des effets bénéfiques sur la santé humaine lorsqu'elles sont consommeées en quantités

adéquates tels que le rééquilibre du microbiote intestinal perturbe.

L’objectif principal de ce travail était 1’é¢tude des propriétés probiotiques des bactéries
lactiques du lait maternel et de la flore intestinale des nourrissons a travers une analyse des

articles scientifiques.

Aprés une recherche dans les bases de données Scopus, Science Direct et Springer Link,
I’ensemble des études publiées de I’année 2000 jusqu’a I’année 2020 portant sur la diversité des
BAL dans le lait maternel et la flore intestinale des nourrissons et leurs propriétés probiotiques

ont été selectionnés. Aux totales vingt études ont été incluses dans 1’analyse.

Les études ont montré une diversité des BAL avec une dominance des genres Enterococcus,
Lactobacillus et Streptococcus. Les BAL isolées de ces deux écosystémes ont €té attrayantes
pour leurs potentiels probiotiques en raison de leurs non-pathogénicité, capacité d’inhiber divers
agents pathogeénes, capacité a survivre et rester longtemps dans le tractus gastro-intestinal et
promouvoir la santé de I'hote. Cependant, d'autres études in vitro et in vivo sont encore
nécessaires pour confirmer I’efficacité des souches, leur sécurité et 1’évaluation de leur aptitude

technologique.

Toutes recherches futures pour la sélection des probiotiques efficaces peuvent prendre en
compte les résultats de cette étude qui donne une idée sur la spécificité de la flore lactique du lait

maternel et du microbiote intestinal des nourrissons de différents pays du monde.

Cette étude contribue par I’apport de certaines connaissances sur les probiotiques a
application gastro-intestinale, sujet qui reste encore mal connu chez nous et qui doit intéresser les

scientifiques et les professionnels de 1’industrie alimentaire et de la santé.

.
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Théme: Propriétés probiotiques des bactéries lactiques isolées du lait maternel et de la flore intestinale
des nourrissons

Résume:

Les bactéries lactiques sont largement utilisées comme des bactéries a potentiel probiotiques, ces
derniers conférent des avantages pour la santé de 1’hote en réduisant les infections gastro-intestinales et
les maladies inflammatoires de I’intestin et en modulant le systéme immunitaire. En effet, ces bactéries
doivent survivre aux conditions drastiques rencontrées dans le tractus gastro-intestinal et inhiber 1’action
des microorganismes pathogenes. L’objectif de notre travail, a travers I’analyse des articles scientifiques,
est de recenser les connaissances concernant les propriétés probiotiques des bactéries lactiques isolées a
partir de deux écosystemes différents le lait maternel et la flore intestinale des nourrissons. Trois bases
de données informatisées (Scopus, Springer Link et Science Direct) ont été sondées pour répertorier les
études. Vingt articles répondant aux critéres d’inclusion ont été retenus. Les résultats de ces études ont
montré une diversité des BAL avec une dominance des genres Enterococcus, Lactobacillus et
Streptococcus. Les BAL isolées de ces deux écosystémes ont été attrayantes pour leurs potentiels
probiotiques en raison de leurs non-pathogénicité, capacité d’inhiber divers agents pathogénes, capacité a
survivre et rester longtemps dans le tractus gastro-intestinal et promouvoir la santé de I'h6te.

Dans I’ensemble, ces résultats permettent d’orienter les recherches futures et contribuent a la réflexion
quant a I’application des bactéries lactiques de ces deux écosystémes en tant que probiotiques potentiels.
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Abstract:

The lactic acid bacteria are widely used as bacteria with probiotic potential; the latter confer health
benefits on the host by reducing gastrointestinal infections and inflammatory bowel disease, and by
modulating the immune system. Indeed, these bacteria must survive the harsh conditions encountered in
the gastro-intestinal tract and inhibit the action of pathogenic microorganisms. The purpose of our work,
through an analysis of scientific articles, is to identify findings regarding the probiotic properties of lactic
acid bacteria isolated from two different ecosystems: breast milk and the intestinal flora of infants. Three
computerized databases (Scopus, Springer Link and Science Direct) were surveyed to identify studies.
Twenty articles meeting the inclusion criteria were selected. The results of these studies showed a
diversity of LAB with a dominance of the genera Enterococcus, Lactobacillus and Streptococcus. LAB
isolated from these two ecosystems have been attractive for their probiotic properties due to their non-
pathogenicity, ability to inhibit various pathogens, ability to survive and stay in the gastrointestinal tract
for a long time and promoting host health.

Overall, these results should contribute to future research and to the reflection or orientation of the
application of lactic acid bacteria from these two ecosystems as potential probiotics.
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