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 La colite désigne une inflammation de la 
muqueuse du gros intestin et se traduit 
par différents troubles intestinaux :

 Diarrhée/constipation

 Ballonnements

 Douleurs

 Difficulté à évacuer les selles / envie 
constante d’aller à la selle

 Fièvre

 Fatigue

 +-Présence de sang dans les selles

 +- Anémie

 Aiguë
▪ Médicaments (antibiotiques, laxatifs..)
▪ Bactérie, virus, parasite….
▪ Rayonnements
▪ Ischémie

 Chronique
▪ Maladie infectieuse
▪ Stess et anxiété
▪ Maladies Inflammatoires Chroniques de 

l’Instestin, MICI



 Rectocolite Hémorragique (RCH)
 Maladie de Crohn (MC)

 Sujets jeunes
 Altérations de la qualité de vie
 Poussées et rémissions
 Pas de traitements curatifs

 2/3 des patients ne sont pas en rémission totale

 1/3 des patients ne répondent pas aux anti-TNF

 7/10 des patients auront besoin d’une chirurgie

 Nombreuses complications : hospitalisation, infections, néoplasie

 5 fois plus de risque de développer des lymphomes pour les patients sup à 65 ans

 2 à 9 fois plus de risque de développer un cancer colorectal

 En France :

 Prévalence +/- 200 000

 Incidence 10 / 100 000 / an

 Dans le monde : croissance constante du nombre de patients

MC RCHcontrôle



Facteurs Environnementaux
Plus de 163 loci de susceptibilité

NOD2, ATG16L1, PTPN2, IL-10, IL-23R…

Franke et al., Nat Genetics 2010

Khor et al., Nature 2011

Facteurs génétiques

Ananthakrishnan AN. Nat Rev Gast Hep 2015



Barrière épithéliale intestinale

Microbiote

Système Immunitaire
Inflammation

Adapted from Khor et al., Nature 2011



 Modèles animaux de colite dépendent du microbiote intestinal
 Dysbiose chez les patients atteints de MICI

 Le microbiote participe à la physiologie de l’hôte

 Fermentation de polysaccharides non digestibles

 Production d’AGCC (Acide Gras à Chaine Courte)

 Synthèse de certaines vitamines

 Production d’énergie

 Préservation de l’intégrité de la muqueuse intestinale

 Préclusion de pathogènes

 Régulation de la balance Th17-TReg



Wright et al., IBD 2015

  Bacterioides
  Enterobacterioaceae

 Moins ou pas d’inflammation 
sous antibiothérapie ou dans 
des animaux axéniques

Khan et al., Pathogens 2019



Wright et al., IBD 2015

Différents temps 
d’évolution de la 
pathologie

Différents 
prélèvements

Différentes 
Méthodes 
d’analyses

Maladie 
active ou 
quiescente

Khan et al., Pathogens 2019



Sokol et al., PNAS 2008

Gevers et al., Cell Host and Microbe 2014



Hansen et al., Am J Gastro 2012

Gevers et al., Cell Host and Microbe 2014

Casen et al., Alim PharTher 2015



 Baisse de l’a-diversité chez les MC de-novo mais pas chez les 
RCH

 Antibiothérapie est le meilleur facteur associé à la diminution 
de diversité du microbiote

 Pas de changement au niveau des phyla (Bacterioidetes et 
Firmicutes) pour les MICI de-novo

 Augmentation de Faecalibacterium Prausnitzii

 Dysbiose aussi chez les apparentés non malades de patients 
atteints de MC

Joossens et al., Gut 2011

Hedin et al., Gut 2014

Hansen et al., Am J Gastro 2012

Morgan et al., Genom Buiol 2012

Erikson et al., Plos One 2012

Hansen et al., Am J Gastro 2012

Hansen et al., Am J Gastro 2012



Gevers et al., Cell Host and Microbe 2014

Enterobacteriaceae

Escherichia

Fusobacterium

Haemophillus

Veillonella

Ruminococcus gnavus

Faecalibacterium prausnitzii

Firmicutes

Clostridia cluster IV

Roseburia spp

Clostridium cluster XIVa

Bifidobacterium adolescentis

Bacteroidetes ?

Dès le début 
de la 
maladie



From Exeliom Biosciences SAS

 Présent chez 100% des sujets
 Baisse dramatique chez les patients MICI
 Prédictive de la rémission des patients MICI



Duboc et al., Gut 2013





 Effet anti-inflammatoires du butyrate

 Lavements au butyrate améliore les 
patients RCH, mais contraignants…

Morgan et al., Genom Buiol 2012

Erikson et al., Plos One 2012

Gionchetti et al., 
Gastroenterology
2003

Segain et al., Gut 2000

Sheppach et al., Dig Dis Sci 1996

 Antibiothérapie est le meilleur facteur associé à la 
diminution de diversité du microbiote

 Probiotics réduise la pochite des RCH

POSTBIOTIQUES

PROBIOTIQUES

Au jour J échec 
des traitements 
postbiotiques



 4 études publiées sur des patients à RCH active dans le but d’induire la rémission

 Grande hétérogénéité
 Petit n
 Pas de données à long terme
 Très contraignant….

Rossen et al., Gastroenterology 2015 ; Moayyedi Gastroenterology 2015 ; Paramsothy et al., Lancet 2017 ; Costello et al., JAMA 2019 



« des ingrédients alimentaires non digestibles qui 
induisent des changements d’activité et/ou de 
composition du microbiote gastrointestinal, et confèrent 
ainsi des effets bénéfiques (santé/bien être) de l’hôte »

From Gibson et Roberfroid, 1995 

Les fructo-oligosaccharides (FOS) 
Les galacto-oligosaccharides (GOS)
L’inuline
Les Fructanes

+ Bifidobacterium et Lactobacillus
- Enterobacteria, Clostridium and Salmonella 

+ Production d’AGCC
(acétate, propionate, butyrate…)

Tanaka et al. 1983; Mitsuoka et al. 1987; It0 et al. 1990



 Plantain des Indes pas meilleur que mesalamine à 
maintenir la rémission

 Orge fermenté (hemicellulose et glutamine) réduit 
le score pathologique de patients RCH

 60g de son d’avoine /j pendant 2 mois augmente le 
taux de butyrate fecal et diminue les douleurs 
abdominales, mais n’empêche pas les rechutes…

 2 semaines d’ inuline diminue l’inflammation et le 
pouche anal

 RCH patients : très haut niveau de lactate fécal : il 
ne faut pas stimuler sa production !

Fernandez-Banares et al., AmJ
Gastro 1999

Kanauchi et al., Digestion 2001

Hallert et al., IBD 2003

Welters  et al., Dis Colon Rectum 2002

Vernia et al., Gastroenterology 1988



 “Because of sample size, study design, concomitant therapies and questionable transferability, the 
following agents can not currently be recommended for treating UC”

 Utilisation de T. suis ova, Saccharomyces boulardii, or Bifidobacteria possible pour le traitement de 
certaines RCH

 L’étude Cochrane : pas de benefice / placebo

Traitement de la RCH

Maintien de la rémission de la RCH Dignass et al., JCC 2012

“In general, complementary and alternative therapies remain 
unregulated, although adverse drug reactions to CAM have more than 
doubled over the past years” (World Health Organisation)

Prise en charge de MC
64 % douleurs ++
60% diarhées ++
21% gaz, ballonements +

Van Assche et al., JCC 2010

https://www-sciencedirect-com.gate2.inist.fr/topics/medicine-and-dentistry/adverse-drug-reaction


Modifié d’après Burcellin et al 2011
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Changement du 
microbiote

de la descendance

Protection contre 
l’allergie

Diminution des 
perméabilités intestinales

Bouchaud et al., Allergy 2016
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 Pas de changement d’a-diversité du microbiote chez les RCH
 Diminution de l’a-diversité du microbiote ches les MC : due à 

l’antibiothérapie?
 Différences de présences relatives de familles 
 Différences MC et RCH
 Pas de lien causal entre microbiote et MICI

 Enterobacteriaceae
 Faecalibacterium prausnitzii
 Firmicutes


