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Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
B. longum ssp. 
longum UB7691  9 milliards d’UFC
L. casei UB1499  9 milliards d’UFC
L. rhamnosus UB5115  9 milliards d’UFC
L. acidophilus UB5997  1 milliard d’UFC
B. bifidum UB4280  1 milliard d’UFC
B. breve UB8674  1 milliard d’UFC
B. longum ssp. infantis UB9214  1 milliard d’UFC
Souche végétale:
L. plantarum UB2783  9 milliards d’UFC
Souches laitières:
L. helveticus UB7229  9 milliards d’UFC
L. paracasei UB1978  1 milliard d’UFC
Inuline 15 mg
Arabinogalactane  15 mg
Vitamine C (acide l-ascorbique)  6 mg (8%*)
*NRV: Nutrient Reference Value in %.

10 souches
50 milliards d’UFC
Avec FOS et AOS

pour un rétablissement rapide d’une flore 
équilibrée

Dose: 2 capsules par jour
Format: 30 capsules

Diarrhée infectieuse aiguë
Maladies cardiovasculaires
Stress et dépression

GPSTM capsule

Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
L. rhamnosus UB5115  30 milliards d’UFC
L. casei UB1499  20 milliards d’UFC
B. bifidum UB4280  4 milliards d’UFC
B. breve UB8674  4 milliards d’UFC
B. longum ssp. 
infantis UB9214  4 milliards d’UFC
B. longum ssp.
longum UB7691  4 milliards d’UFC
L. acidophilus UB5997  2.2 milliards d’UFC
B. animalis ssp.
lactis UB3963  1 milliard d’UFC
L. acidophilus LA-14  200 millions d’UFC
L. crispatus UB4719  200 millions d’UFC
L. gasseri UB8141  200 millions d’UFC
L. rhamnosus GG  200 millions d’UFC
L. fermentum UB9735  200 millions d’UFC
Souches végétales:
L. plantarum UB2783  40 milliards d’UFC
L. brevis UB1214  200 millions d’UFC
Souches laitières:
L. paracasei UB1978 8.3 milliards d’UFC
L. reuteri UB2419 700 millions d’UFC
B. animalis ssp. 
lactis HN19  200 millions d’UFC
L. helveticus UB7229  200 millions d’UFC
L. johnsonii UB3394  200 millions d’UFC

Inuline  5 mg 
Arabinogalactane  5 mg

20 souches
120 milliards d’UFC
Avec FOS et AOS

Dose: 1 capsule par jour
Format: 30 capsules 

PRO-RECOVERY

Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
L. rhamnosus UB5115  31,5 milliards d’UFC
L. casei UB1499  8,324 milliards d’UFC
L. acidophilus UB5997  1,680 milliards d’UFC
B. infantis UB9214 105 millions d’UFC
B. lactis UB3963  105 millions d’UFC 
B. bifidum UB4280  42 millions d’UFC 
B. breve UB8674  42 millions d’UFC
B. longum UB7691  42 millions d’UFC
L. crispatus UB4719  42 millions d’UFC
L. gasseri UB8141  42 millions d’UFC
L. acidophilus LA-14  37,8 millions d’UFC 
L. rhamnosus GG  37,8 millions d’UFC

Inuline  15 mg 
Arabinogalactane  15 mg

Dose: 1 capsule par jour
Format: 30 capsules

Bien-être général à long terme
Renforce le système immunitaire
Repeuple l’ensemble du tractus 

12 souches exclusivement d’origine humaine pour
coloniser l’ensemble du tractus intestinal

12 souches
42 milliards d’UFC
Avec FOS et AOS

PRO-URGENCE HUMAN BIOTA

GPSTM capsule
16 souches
55 milliards d’UFC
Avec FOS et AOS
Dose: 1-2 capsules par jour
Format: 30 capsules

Prévention des infections vaginales, idéal pour 
un usage prolongé

Prévention de la candidose vaginale et 
de la vaginose bactérienne

Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
L. rhamnosus UB5115  19 milliards d’UFC
L. acidophilus UB5997  5,25 milliards d’UFC
L. casei UB1499  12 milliards d’UFC
B. bifidum UB4280  2 milliards d’UFC
B. breve UB8674  2 milliards d’UFC
B. longum UB7691  2 milliards d’UFC
L. crispatus UB4719  750 millions d’UFC
L. gasseri UB8141  750 millions d’UFC
L. rhamnosus GG  300 millions d’UFC
L. acidophilus LA-14  300 millions d’UFC
Souche végétale:
L. plantarum UB2783  8 milliards d’UFC
Souches laitières:
L. casei LC-11  300 millions d’UFC
L. helveticus UB7229 500 millions d’UFC
L. paracasei UB1978 600 millions d’UFC
L. johnsonii UB3394  750 millions d’UFC
L. reuteri UB2419 500 millions d’UFC
Inuline  10 mg 
Arabinogalactane  10 mg

Combinaison avec une teneur élevée en 
colostrum bovin de haute qualité

Syndrome du côlon irritable

5 souches
12 milliards d’UFC
Colostrum 8% p.r.p.
Avec FOS et AOS
Dose: 2 capsules par jour
Format: 30 capsules

PH5D capsule

Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
B. longum ssp. infantis R0033 4 milliards d’UFC
B. longum ssp. longum R0175  4 milliards d’UFC
L. acidophilus R0418  1 milliard d’UFC
Souche végétale:
L. plantarum R1012  1,333 milliards d’UFC
Souches laitières:
L. rhamnosus R0011  1,333 milliards d’UFC
Colostrum bovin (de Bos taurus)
(8% polypeptides riches en proline)  135 mg
Inuline 10 mg
Arabinogalactane  10 mg

SCI URGENCE

Notre probiotique le plus puissant

Traitements antibiotiques multiples 
et prolongés

FÉMINA FLORA ORAL

GPSTM capsule GPSTM capsule



Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
L. acidophilus R0418  605 millions d’UFC
B. longum ssp. 
longum R0175  330 millions d’UFC
B. infantis R0033  330 millions d’UFC
B. breve R0070  330 millions d’UFC
Souche végétale:
L. plantarum R1012  440 millions d’UFC
Souches laitières:
L. rhamnosus R0011  4,4 milliards d’UFC
L. rhamnosus R1039  3,3 milliards d’UFC
L. helveticus R0052  550 millions d’UFC
L. casei R0215  440 millions d’UFC 
S. salivarius 
ssp thermophilus R0083  220 millions d’UFC
L. delbrueckii 
ssp bulgaricus R9001  55 millions d’UFC

Inuline 10 mg 
Arabinogalactane  10 mg

11 souches
11 milliards d’UFC
Avec FOS et AOS

Formule avancée qui aide à maintenir et à 
rétablir la fonction de la flore

Dose: 1 to 2 capsules par jour
Format: 30, 60, 120 capsules           

Équilibre de la flore intestinale
Renforce le système immunitaire
Grossesse et période d’allaitement

Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
L. casei HA108  3,825 milliards d’UFC
B. bifidum HA132  1,216 milliards d’UFC
L. rhamnosus HA111  1,065 milliards d’UFC
L. rhamnosus HA114  976 millions d’UFC
L. acidophilus R0418  613 millions d’UFC
B. longum ssp. 
longum R0175 335 millions d’UFC
B. infantis R0033  335 millions d’UFC
B. breve R0070  335 millions d’UFC
L. salivarius HA118  186 millions d’UFC 
L. reuteri HA188  44 millions d’UFC
Souche végétale:
L. plantarum R1012  446 millions d’UFC
Souches laitières:
L. rhamnosus R0011  4,461 milliards d’UFC
L. rhamnosus R1039  3,346 milliards d’UFC
L. paracasei HA196 1,562 milliards d’UFC
L. helveticus R0052  558 millions d’UFC
L. casei R0215 446 millions d’UFC 
S. salivarius 
ssp. thermophilus R0083 223 millions d’UFC
L. delbrueckii 
ssp. bulgaricus R9001  56 millions d’UFC

Colostrum bovin (de Bos taurus)
8% polypeptides riches en proline  25 mg

Inuline  11,5 mg 
Arabinogalactane  11,5 mg

18 souches
20 milliards d’UFC
Colostrum 8% p.r.p.
Avec FOS et AOS
Dose: 1-2 capsules par jour
Format: 30 capsules

Formule complète avec S. boulardii pour 
combattre et prévenir la diarrhée infectieuse

Information nutritionnelle: 1 capsule entérique
Souches humaines:
L. acidophilus R0418  619 millions d’UFC
B. longum ssp. 
longum R0175 338 millions d’UFC
B. breve R0070  338 millions d’UFC
B. infantis R0033  338 millions d’UFC
Souches végétales:
S. boulardii  10 milliards d’UFC
L. plantarum R1012  450 millions d’UFC
Souches laitières:
L. rhamnosus R0011  4,5 milliards d’UFC
L. rhamnosus R1039  3,375 milliards d’UFC
L. helveticus R0052  563 millions d’UFC
L. casei R0215  450 millions d’UFC
S. salivarius 
ssp. thermophilus R0083  225 millions d’UFC
L. delbrueckii 
ssp. bulgaricus R9001  56 millions d’UFC

Inuline 8,3 mg
Arabinogalactane 8,3 mg

11 souches + S. boulardii 
21 milliards d’UFC
Avec FOS et AOS
Dose: 1-2 capsules par jour
Format: 30 capsules 

Diarrhée du voyageur
Gastro-entérite infectieuse
Diarrhée associée aux antibiotiques
Candidose intestinale

PH5D capsule

ACIDOPHILUS ULTRAPRO-INTENSITYPRO-BOULARDII PLUS

Le supplément de probiotiques le plus complet pour les 
enfants, avec L. reuteri
Équilibrer les fonctions intestinales et renforcer le 
système immunitaire

Diarrhée associée aux antibiotiques
Intolérance au lactose
Eczéma, asthme, allergies

Information nutritionnelle: 2 cuillerées

Souches humaines:
L. rhamnosus UB5115  6,629 milliards d’UFC
L. casei UB1499  1,284 milliards d’UFC
B. longum ssp. 
infantis UB9214 1,040 milliards d’UFC
L. rhamnosus GG  1 milliard d’UFC
B. breve UB8674  214 millions d’UFC
B. longum ssp. 
longum UB7691  214 millions d’UFC
L. acidophilus UB5997  18 millions d’UFC

Souche végétale:
L. plantarum UB2783  50 millions d’UFC

Souches laitières:
L. reuteri UB2419  351 millions d’UFC
L. helveticus UB7229  43 millions d’UFC
L. paracasei UB1978  36 millions d’UFC
L. johnsonii UB3394  9 millions d’UFC

Inuline  5 mg
Arabinogalactane  5 mg

12 souches
10 millards d’UFC
Avec FOS et AOS

Dose: 2 cuillerées par jour
Format: 20 g. 

PROBIOMAX POUR ENFANTS

Maladie de Crohn
Colite ulcéreuse
Hypercholestérolémie
Diabète de type 2

La plus large contribution de souches 
probiotiques, avec du colostrum pour 
renforcer le système immunitaire

PH5D capsule PH5D capsule



Un fructo-oligosaccharide (FOS) d’origine végétale, 
extrait de la racine de chicorée (Cichorium intybus). 
Il agit comme un prébiotique, créant un environne-
ment approprié pour que les probiotiques, ou les mi-
cro-organismes bénéfiques, puissent se reproduire 
plus rapidement et en plus grande quantité (1-3). Il aug-

mente la population de probiotiques Bifidobacterium  
dans le côlon et réduit les métabolites toxiques et les 
enzymes nuisibles. Il prévient les diarrhées patholo-
giques et autogènes ainsi que la constipation, et pro-
tège la fonction hépatique (4).

1. Inst. Food Technologists. What are fructooli-
gosaccharides and how do they provide digestive, 
immunity and bone health benefits? ScienceDai-
ly (2013). 
2. Gibson, Glenn R. "Dietary modulation of the 

human gut microflora using the prebiotics oligofruc-
tose and inulin." J Nutr 129.7 (1999): 1438S-1441s.
3. Flamm, Gary, et al. "Inulin and oligofructose as 
dietary fiber: a review of the evidence." Crit Rev Food 
Sci Nutr 41.5 (2001): 353-362.

4. Cardarelli, Haíssa R., et al. "Inulin and oligofruc-
tose improve sensory quality and increase the pro-
biotic viable count in potentially synbiotic petit-suisse 
cheese." LWT-Food Sci Tech 41.6 (2008): 1037-1046.

Un arabino-oligosaccharide (AOS) provenant de 
plantes, de l’arbre appelé mélèze laricin (Larix lari-
cina). C’est un excellent prébiotique car il augmente 
la production d’acides gras à chaîne courte, princi-
palement le butyrate, qui sert de substrat énergé-
tique pour les cellules épithéliales du côlon, et de 
protection pour la muqueuse intestinale. Il active 

la réponse immunitaire et stimule sélectivement la 
croissance et l’activité des bactéries probiotiques (1). 
Il est utile pour combattre les infections en raison 
de sa capacité à diminuer l’adhérence des bactéries 

(2-3). En outre, il réduit le pH intestinal et améliore 
l’absorption des minéraux (3-6).

ARABINOGALACTANE

1. Robinson, Ramona R., Joellen Feirtag, and 
Joanne L. Slavin. “Effects of dietary arabinoga-
lactan on gastrointestinal and blood parameters 
in healthy human subjects.” J Am Coll Nutr 20.4 
(2001): 279-285.
2. Gibson, Glenn R. “Dietary modulation of 

the human gut microflora using the prebiotics 
oligofructose and inulin.” J Nutr 129.7 (1999): 
1438S-1441s.
3. Flamm, Gary, et al. “Inulin and oligofructo-
se as dietary fiber: a review of the evidence.” Crit 
Rev Food Sci Nutr 41.5 (2001): 353-362.

4. Van Loo, Jan, et al. “On the presence of inu-
lin and oligofructose as natural ingredients in the 
western diet.” Crit Rev Food Sci Nutr 35.6 (1995): 
525-552.
5. Niness, Kathy R. “Inulin and oligofructose: 
what are they?.” The Journal of Nutrition 129.7 

(1999): 1402S-1406s.
6. Rao, A. V. “Dose-response effects of inu-
lin and oligofructose on intestinal bifidogenesis 
effects.” The Journal of Nutrition 129.7 (1999): 
1442S-1445s.

Le colostrum bovin de New Roots Herbal est de 
haute qualité, exempt de pesticides, d’hormones, 
de métaux lourds et d’antibiotiques, et contient la 
quantité maximale de polypeptides riches en pro-
line (8 % de PRP) disponibles pour réduire la ré-
ponse inflammatoire responsable de certains des 
symptômes liés au syndrome du côlon irritable et 
au syndrome de l’intestin perméable (dysbiose in-
testinale).
Il contient une forte proportion d’immunoglobuline (IgG), des 
facteurs antimicrobiens (lactoferrine), des polypeptides immuno-
modulateurs, des cytokines anti-inflammatoires, des facteurs de 
croissance et d’autres composés bioactifs qui favorisent la réponse 
immunitaire. Il inhibe la production excessive d’ ”espèces réactives 
à l’oxygène” et agit en synergie comme prébiotique pour la crois-
sance intense de souches probiotiques spécifiques. Les facteurs 
de croissance participent à la régénération et à la prolifération de 

l’épithélium intestinal pour une absorption et une perméabilité in-
testinales correctes (1). Les polypeptides riches en proline font par-
tie des composants intégrateurs les plus importants du colostrum 
en raison de leur capacité à moduler le système immunitaire et à 
réguler la production de certaines cytokines, les molécules de sig-
nalisation qui contrôlent le processus inflammatoire (1-2).
Des études cliniques montrent que le colostrum bovin régule la ré-
ponse immunitaire après l’exercice (3-4), réduit les dommages mus-
culaires et l’inflammation après l’exercice (5), a un effet protecteur 
sur la muqueuse des voies respiratoires (6-7), est efficace pour la dia-
rrhée associée au traitement du VIH (8), réduit la durée et la gravité 
de la diarrhée due au rotavirus(9), et prévient les dommages gas-
tro-intestinaux (perméabilité accrue) causés par les anti-inflam-
matoires non stéroïdiens (10). La lactoferrine qu’il contient inhibe la 
croissance de divers micro-organismes pathogènes tels que Heli-
cobacter pylori (11).

1. Godhia, Meena L., et al. "Colostrum–its 
Composition, Benefits as a Nutraceutical–A Re-
view." Curr Res Nutr Food Sci J 1.1 (2013): 37-47.
2. Fortín, A.M., et al. ”Determinación de la ca-
lidad del calostro bovino a partir de la densidad y 
de la concentración de IgG y del número de partos 
de la vaca y su efecto en el desarrollo de los terne-
ros hasta los 30 días de edad.” BS thesis. Zamo-
rano: Escuela Agrícola Panamericana, 2012, 2009.
3. Shing, C.M. "Effects of bovine colostrum su-
pplementation on immune variables in highly trai-
ned cyclists." J Appl Physiol 102.3 (2007): 1113-22.

4. Jones, A.W., et al. "The effects of bovine co-
lostrum supplementation on in vivo immunity 
following prolonged exercise: a randomised con-
trolled trial." Eur J Nutr (2017): 1-10.
5. Kotsis, Yiannis, et al. "A low-dose, 6-week 
bovine colostrum supplementation maintains per-
formance and attenuates inflammatory indices fo-
llowing a Loughborough Intermittent Shuttle Test 
in soccer players." Eur J Nutr (2017): 1-15.
6. Crooks, Christine, et al. "Effect of bovine co-
lostrum supplementation on respiratory tract mu-
cosal defenses in swimmers." Int J Sport Nutr Exerc 

Metab 20.3 (2010): 224-235.
7. Jones, A.W., et al. "Effects of bovine colos-
trum supplementation on upper respiratory illness 
in active males." Brain Behav Immun 39 (2014): 
194-203.
8. Kaducu, F.O., et al. "Effect of bovine colos-
trum-based food supplement in the treatment 
of HIV-associated diarrhea in Northern Uganda: 
a randomized controlled trial." Indian Journal of 
Gastroenterology 30.6 (2011): 270-276.
9. Mitra, AK., et al. "Hyperimmune cow colos-
trum reduces diarrhoea due to rotavirus: a double‐

blind, controlled clinical trial." Acta Paediatrica 84.9 
(1995): 996-1001.
10. Playford, Raymond J., et al. "Co-adminis-
tration of the health food supplement, bovine 
colostrum, reduces the acute non-steroidal an-
ti-inflammatory drug-induced increase in intesti-
nal permeability." Clinical Science 100.6 (2001): 
627-633.
11. Dzik, Sara, et al. “Properties of bovine colos-
trum and the possibilities of use.” Polish Annals of 
Medicine 24.2 (2017): 295-299.

INULINE

Chicorée

Mélèze 
laricin

Un équilibre d’espèces probiotiques d’origine HUMAINE, LAITIÈRE et VÉGÉTALE assure une activité probiotique dans 
tout le tractus intestinal.

ORIGINE DE LA SOUCHE

Souches humaines
Fondamentales pour la 
performance immunitaire et 
la perméabilité sélective au 
sein de l’intestin.

Souches laitières
Bénéfiques pour l’intolérance au lactose, les 
troubles digestifs et la production d’acide 
lactique qui inhibe la croissance excessive des 
micro-organismes pathogènes.

Souches végétales
Celles-ci prospèrent sans oxygène, ce qui 
leur permet de combattre la croissance et 
l’activité des bactéries productrices de gaz qui 
contribuent au syndrome du côlon irritable..

PREBIOTIQUES

COLOSTRUM (STANDARDISÉ À 30 % D’IMMUNOGLOBULINE G)



GAMME DE PROBIOTIQUES

GPSTM CAPSULES ENTÉRIQUES
Afin de garantir l’efficacité de nos probiotiques, nous utilisons un procédé avancé d’enrobage entérique GPSTM à base d’eau.

L’enrobage GPSTM garantit que le contenu de la capsule survit aux acides gastriques et n’est libéré que dans l’intestin. 

Les capsules GPSTM ne se désintègrent qu’à un pH de 5,5 ou plus. 
Afin de s’assurer que c’est réellement le cas, un test de désintégration est effectué pour chaque lot du produit final.

Simulation des conditions intestines : 
6 capsules sont introduites dans un liquide à pH contrôlé 
qui simule les conditions de l’intestin. Toutes les capsules 
doivent se désintégrer avant 60 minutes.

Simulation des conditions de l’estomac :
6 capsules sont introduites dans un fluide acide (pH faible) 
similaire aux acides gastriques. Toutes les capsules doivent 
rester intactes après 60 minutes.

Temps 60´

Temps 60´

37ºC (±2ºC)

37ºC (±2ºC)

pH 1,2 (±0,1)

pH 6,8 (±0,1)

(2 étapes :)TEST DE DÉSINTÉGRATION DE LA PHARMACOPÉE DES ÉTATS-UNIS, USP 2040     

Notre site probiotique le plus puissant offre 120 milliards d’UFC 
de 20 souches probiotiques bénéfiques, dont 13 souches humai-
nes, pour rétablir rapidement la flore dans tout le tractus intes-
tinal. Elle rétablit la prédominance des souches bénéfiques qui 
peuvent être considérablement réduites par l’utilisation fréquen-
te d’antibiotiques (1-3). La sélection des souches de Pro-Recovery 
reflète les espèces probiotiques qui apportent le maximum de bé-

néfices. Les espèces probiotiques d’origine humaine présentent 
la capacité de survivre au transit intestinal. Cette caractéristique 
leur permet de coloniser et d’exercer leurs bienfaits en de multiples 
endroits du tractus gastro-intestinal. Elle comprend la force et la 
diversité de plus de 70 milliards d’UFC provenant de 13 souches hu-
maines, plus de 40 milliards d’UFC provenant de 2 souches végé-
tales et plus de 9 milliards d’UFC provenant de 5 souches laitières. 

1. Foster, L., T. Tompkins, and W. Dahl. “A com-
prehensive post-market review of studies on a pro-
biotic product containing Lactobacillus helveticus 

R0052 and Lactobacillus rhamnosus R0011.” Bene-
ficial Microbes 2.4 (2011): 319-334.
2. Spinler, J.K. "Probiotics as adjunctive therapy 

for preventing Clostridium difficile infection–What 
are we waiting for?." Anaerobe 41 (2016): 51-57.
3. Basu, Sriparna, et al. “Effect of Lactobacillus 

rhamnosus GG in persistent diarrhea in Indian chil-
dren: a randomized controlled trial.” Journal of cli-
nical gastroenterology 41.8 (2007): 756-760.

PRO-RECOVERY

Enrobage entérique GPS™ 
Gastric Protective System 

naturel, à base d’eau

Il fournit 50 milliards d’UFC provenant de 10 souches de probio-
tiques bénéfiques pour rétablir rapidement la flore intestinale. Il 
réduit considérablement le risque de diarrhée associée aux anti-
biotiques (DAA) et aide à traiter la diarrhée infectieuse aiguë. Il 
existe des preuves de l’efficacité de fortes doses de probiotiques 
pour réduire le risque de diarrhée aiguë associée aux antibioti-
ques et de diarrhée due à Clostridium difficile (1-3). Pro-Urgency peut 
être utilisé pour soulager ou prévenir la DAA ou les infections cau-
sées par des agents pathogènes. Bifidobacterium infantis est ra-
re chez les adultes, mais des études ont montré son intérêt pour 

les symptômes intestinaux l’utilisation de Bifidobacterium infantis 
est peu courante chez les adultes, mais des études ont montré son 
intérêt pour les symptômes intestinaux tels que les douleurs et les 
ballonnements ; il régule le transit intestinal (4) et protège des bac-
téries pathogènes (5). L. plantarum réduit les facteurs de risque de 
maladies cardiovasculaires telles que l’athérosclérose (6), l’hyper-
cholestérolémie et l’hypertension artérielle (7). Sa teneur élevée en 
B. longum et L. helveticus peut aider à améliorer et à prévenir les 
symptômes de la dépression (8-9).

1. Gao, X.W., et al. "Dose–response efficacy 
of a proprietary probiotic formula of Lactobacillus 
acidophilus CL1285 and Lactobacillus casei LB-
C80R for antibiotic-associated diarrhea and Clos-
tridium difficile-associated diarrhea prophylaxis in 
adult patients." Am J Gastroenterol 105.7 (2010): 
1636.
2. Spinler, J.K. "Probiotics as adjunctive thera-
py for preventing Clostridium difficile infection–
What are we waiting for?." Anaerobe 41 (2016): 
51-57.
3. Maziade, P.J., et al. "A decade of experience 

in primary prevention of Clostridium difficile in-
fection at a community hospital using the probio-
tic combination Lactobacillus acidophilus CL1285, 
Lactobacillus casei LBC80R, and Lactobacillus 
rhamnosus CLR2 (Bio-K+)." Clin Infect Dis 60.2 
(2015): S144-S147.
4. Brenner, DM. “B. infantis 35624: a novel 
probiotic for the treatment of irritable bowel sy-
ndrome.” Rev Gastroenterol Disord 9.1 (2009): 
7-15.
5. Cheikhyoussef, A., et al. “Bifidin I–A new 
bacteriocin produced by Bifidobacterium infantis 

BCRC 14602: Purification and partial amino acid 
sequence.” Food Control 21.5 (2010): 746-753.
6. Naruszewicz, Marek, et al. “Effect of Lacto-
bacillus plantarum 299v on cardiovascular disea-
se risk factors in smokers.” The American Journal 
of Clinical Nutrition 76.6 (2002): 1249-1255.
7. Costabile, A, et al. “An in vivo assessment 
of the cholesterol-lowering efficacy of Lactobaci-
llus plantarum ECGC 13110402 in normal to mild-
ly hypercholesterolaemic adults.” PLoS One 12.12 
(2017): e0187964.
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bination of Lactobacillus helveticus R0052 
and Bifidobacterium longum R0175 reduces 
post-myocardial infarction depression symptoms 
and restores intestinal permeability in a rat mo-
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chological effects of a probiotic formulation (Lac-
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PRO-URGENCY



Les souches probiotiques présentes dans Acidophilus Ultra ont fait 
l’objet de recherches approfondies lors d’essais cliniques sur l’Hom-
me pour le traitement de diverses afflictions telles que la diarrhée 
associée aux antibiotiques, la colonisation par H. pylori , le syndro-
me du côlon irritable, les troubles gastro-intestinaux et l’intoléran-
ce au lactose, entre autres.
L’efficacité des probiotiques multi-souches a également été étu-
diée sur diverses conditions pathologiques telles que : La maladie 
de Crohn (1), la colite ulcéreuse (2-3),  la colonisation par H. pylori (4) et 

la diarrhée associée aux antibiotiques (5), etc. Diverses études ont 
montré la sécurité et l’efficacité des probiotiques multi-souches 
pendant la grossesse et l’allaitement, en influençant la produc-
tion de cytokines et d’IgA dans le lait maternel, en améliorant la 
fonction gastro-intestinale des nouveau-nés (6).
Les doses utilisées dans les études sur les probiotiques multi-sou-
ches oscillent entre 2 milliards et 12 milliards d’UFC par jour, et 
dans certains cas, jusqu’à 75 milliards d’UFC ont été prises, toutes 
considérées comme des doses sûres.
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and prebiotic cotherapy for remission induction of 
active Crohn’s disease." Journal of Gastroenterolo-
gy and Hepatology 22.8 (2007): 1199-1204.
2. Sood, Ajit, et al. "The probiotic prepara-
tion, VSL# 3 induces remission in patients with 
mild-to-moderately active ulcerative colitis." Clini-
cal Gastroenterology and Hepatology 7.11 (2009): 

1202-1209.
3. Tursi, Antonio, et al. "Treatment of relapsing 
mild-to-moderate ulcerative colitis with the pro-
biotic VSL# 3 as adjunctive to a standard pharma-
ceutical treatment: a double-blind, randomized, 
placebo-controlled study." The American Journal 
of Gastroenterology 105.10 (2010): 2218.
4. McFarland, L.V., et al. "Systematic review and 

meta-analysis: Multi-strain probiotics as adjunct 
therapy for Helicobacter pylori eradication and pre-
vention of adverse events." United European Gas-
troenterology Journal 4.4 (2016): 546-561.
5. Selinger, C. P., et al. "Probiotic VSL# 3 pre-
vents antibiotic-associated diarrhoea in a dou-
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trial." Journal of Hospital Infection 84.2 (2013): 
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men in the perinatal period differentially affects the 
breast milk cytokine profile and may have benefi-
cial effects on neonatal gastrointestinal functional 
symptoms. A randomized clinical trial." Nutrients 
8.11 (2016): 677.

ACIDOPHILUS ULTRA

Formule exclusive fournissant plus de 42 milliards d’UFC provenant 
de 12 souches bénéfiques d’origine humaine. Bien que l’origine 
d’une souche probiotique ne soit pas le seul critère d’efficacité, les 
espèces probiotiques d’origine humaine ont la capacité de survivre 
au transit intestinal. Cette caractéristique leur permet de coloni-
ser et d’exercer leurs effets bénéfiques en de multiples endroits 

du tractus gastro-intestinal (1-5). Il aide à restaurer l’intégrité et la 
fonction de la barrière muqueuse et est utile pour promouvoir le 
bien-être général à long terme. Il renforce l’immunité contre les in-
fections bactériennes (par exemple, E. coli) et virales (par exemple, 
les vaccins contre la grippe) (105-108) et est efficace pour prévenir les 
diarrhées associées aux antibiotiques (192).
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teria for probiotic bacteria of human origin: corre-
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73.2 (2001): 386s-392s.
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production via modulation of mice and human 
gut microbiome.” Scientific Reports 8.1 (2018): 
12649.
3. Vemuri, Ravichandra, et al. “A human origin 
strain Lactobacillus acidophilus DDS-1 exhibits 
superior in vitro probiotic efficacy in comparison 
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Journal of Medical Sciences 15.9 (2018): 840-848.
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probiotics: a review.” International Journal of Pro-
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terization of Lactobacillus spp. of Human Origin 
for Studying their Prevalence.” Research & Re-
views: Journal of Dairy Science and Technology 
2.3 (2018): 7-15.

HUMAN BIOTA

Il contient 20 milliards d’UFC provenant de 18 souches probiotiques 
thérapeutiques (dont 10 souches humaines) avec du colostrum 
pour améliorer les performances immunitaires et digestives. L’ori-
gine d’une souche probiotique n’est cependant pas le seul critère 
de son efficacité, les souches humaines ont la capacité de coloni-
ser différentes zones de l’ensemble du tractus gastro-intestinal(1). Il 
a une teneur élevée en L. rhamnosus (4 souches) qui peut améliorer 
le profil lipidique (2) et réduire le cholestérol (3) ; et lorsqu’il est asso-
cié à d’autres probiotiques, il peut être utile dans les cas de diabète 

de type 2 (4-5). B. bifidum et L. acidophilus réduisent l’incidence de la 
diarrhée associée à la radiothérapie (6). B. bifidum HA132, lorsqu’il 
est associé à d’autres probiotiques, prévient la diarrhée associée à 
la chimiothérapie (7).
Le colostrum bovin est standardisé à 8 % de polypeptides riches en 
proline. L’immunoglobuline contenue dans le colostrum détruit les 
bactéries pathogènes, tandis que les facteurs de croissance spéci-
fiques exercent un effet bénéfique sur la muqueuse intestinale (8).
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th Lactobacillus rhamnosus GG and the pilus-de-
ficient derivative GG-PB12 on faecal microbiota, 
immune function and metabolism in healthy el-
derly (Saimes study).” Front Immunol 8 (2017): 
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and oxidative stress in patients with type 2 diabe-
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fits of Bovine Colostrum." Nutrients in Dairy and 
their Implications on Health and Disease. 2018. 
51-60.

PRO-INTENSITY

Il fournit 10 milliards d’UFC provenant de Saccharomyces boular-
dii, une levure non pathogène capable de neutraliser les effets des 
bactéries pathogènes telles que E. coli (1) et C. difficile (2). En plus de 
la diarrhée infectieuse, il est efficace pour prévenir la diarrhée as-
sociée aux antibiotiques (3), la diarrhée du voyageur (4) et la can-

didose intestinale (5).
ProBoulardii Plus contient également 11 milliards d’UFC provenant 
de 11 souches probiotiques scientifiquement prouvées pour réta-
blir l’équilibre de la flore intestinale.
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PRO-BOULARDII PLUS



Formulation exclusive à base de 5 souches de probiotiques (12 mi-
lliards d’UFC), de colostrum et de prébiotiques, visant à maintenir 
la santé du côlon et à aider à améliorer le bien-être intestinal dans 
certains troubles digestifs tels que le syndrome du côlon irritable. 
Parmi les différentes souches, il convient de souligner que Bifido-
bacterium infantis a des effets bénéfiques prouvés sur les symp-
tômes du syndrome du côlon irritable, comme les douleurs et les 
ballonnements, et qu’elle régule le transit intestinal et le rapport IL-

10/IL-12 (1-3) ; elle lutte également contre les bactéries pathogènes 
telles que Salmonella, Shigella et E. coli (4-5). Les probiotiques Bifi-
dobacterium longum (6) et Lactobacillus plantarum (7) ont également 
montré un effet plus prononcé sur l’amélioration des symptômes 
associés à ce syndrome. Le colostrum bovin inclus dans cette for-
mule a une teneur élevée en polypeptides riches en proline, ce qui 
complète les avantages de IBS-Urgency en aidant à contrôler l’in-
flammation intestinale (8).
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SCI URGENCE

Formule à base de 12 souches probiotiques (10 milliards d’UFC) vi-
sant à maintenir la santé gastro-intestinale des enfants dès les pre-
miers stades de la vie. Les souches probiotiques contenues dans 
Children’s Pro ont montré leur efficacité dans divers essais cliniques 
contre différentes affections pouvant affecter la santé des enfants. 
Parmi ces affections figurent les problèmes gastro-intestinaux te-
ls que la diarrhée associée aux antibiotiques (1), la diarrhée infec-
tieuse (2) et l’intolérance au lactose (3), ainsi que des problèmes du 

système immunitaire comme la dermatite atopique (4), les aller-
gies alimentaires (5) et l’asthme (6). Lactobacillus reuteri prévient 
l’entérocolite nécrosante chez les nouveau-nés (7), améliore les 
symptômes des coliques du bébé (8), améliore la santé digestive 
des enfants, étant efficace pour la diarrhée infantile aiguë (9) et la 
diarrhée associée aux antibiotiques (10), il est capable de réduire 
les effets indésirables des traitements contre l’Helicobacter pylori 
chez les enfants (11) et est efficace pour la constipation infantile (12).
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2. Kocrmrovri, N. "Probiotics in the treatment 
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PROBIOMAX POUR ENFANTS

Plus de 55 milliards d’UFC provenant de 16 souches probiotiques 
pour le maintien d’une flore vaginale équilibrée et pour prévenir 
et combattre les infections vaginales. Diverses études cliniques 
ont montré que l’administration orale de Lactobacillus permet de 

peupler la muqueuse vaginale en une semaine (1-3).
Il fournit également plus de 5,2 milliards d’UFC de Bifidobacterim 
bifidum et longum qui résident généralement dans le côlon et sont 
capables de renforcer les performances du système immunitaire (4-5).
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QUANTITÉ TABLEAU DES SOUCHES PROBIOTIQUES PAR PRODUIT (en UFC par capsule ou 2 mesures (Children’s Pro))

Origine: H: Humaines  V: Végétales  L: Laitières



Guide des souches probiotiques
Bifidobacterium animalis ssp. lactis
Aide à réduire la constipation et les ballonnements chez les enfants 
et les adolescents atteints du syndrome du côlon irritable (1). Ren-
force le système immunitaire en augmentant les niveaux de cellu-
les NK (natural killer) et de leucocytes polymorphonucléaires (2). 
Aide à réparer la perméabilité de la barrière intestinale en amélio-
rant les protéines de la jonction apicale et la population de cellules 
gobelets (3). Il réduit la graisse viscérale abdominale chez les per-
sonnes en surpoids souffrant de troubles métaboliques, ce qui a des 
effets bénéfiques sur le contrôle du poids et la santé métabolique 

(4,5). Chez l’animal, il améliore également l’intolérance au glucose (6). 

Bifidobacterium bifidum
Elles se trouvent dans la muqueuse de la dernière partie de l’intes-
tin grêle et sont les souches prédominantes pour coloniser le gros 
intestin afin de favoriser la santé, la propreté et la fonction intes-
tinales. Elles réduisent le cholestérol sérique et dissolvent les sels 
biliaires(7,8). B. bifidum s’est également avéré posséder une activité 
antibactérienne contre Helicobacter pylori (9,10), réduire l’apoptose 
dans l’épithélium intestinal chez les enfants atteints d’entérocolite 
nécrosante (11), moduler la réponse immunitaire (12-14), réduire la du-
rée et la gravité des rhumes(13), avoir une activité anti-inflammatoi-
re dans les cas de dysfonctionnement chronique du gros intestin 
comme le côlon irritable (15,16), et réduire l’incidence de la diarrhée 
associée à la radiothérapie chez les patientes atteintes d’un cancer 
du col de l’utérus (17).
Avec d’autres probiotiques, sa supplémentation prénatale est effi-
cace pour prévenir le développement de l’eczéma chez les bébés 
présentant un risque élevé d’allergie au cours de la première an-
née de vie (18). Avec d’autres probiotiques, il prévient les diarrhées 
induites par la chimiothérapie (innotecan) dans le cancer colorec-
tal (19). Il réduit les symptômes de la diarrhée associée au stress ain-
si que le stress lui-même (20). Il diminue la durée et la gravité des 
infections des voies respiratoires supérieures telles que le rhume 
et la grippe (21).

Bifidobacterium breve
Il maintient l’homéostasie du côlon, réduisant l’inflammation par 
l’induction des cellules Tr1 qui produisent l’IL-10 intestinal (22). Il 
protège la fonction du côlon, soulage la constipation et réduit les 
gaz, la distension abdominale et la diarrhée (22,23). Il améliore les 
symptômes de la colite ulcéreuse (24). En outre, il stimule le systè-
me immunitaire (22,25), inhibe Escherichia coli (26) et supprime la le-
vure Candida (27).
Il réduit les graisses, améliore la fonction hépatique et réduit l’in-
flammation systémique chez les personnes sujettes à l’obésité (28). 
Il améliore les problèmes gastro-intestinaux des nouveau-nés, en 
stabilisant la flore intestinale (29) et en réduisant l’incidence de l’en-
térocolite nécrosante (30). Chez les enfants atteints de la maladie 
cœliaque, il réduit la cytokine pro-inflammatoire TNF-alfa (31).
Chez les patients soumis à une chimiothérapie, il améliore les 
effets indésirables tels que la fièvre, les infections et les troubles 
intestinaux (32).

• Bifidobacterium breve R0070
Il possède une forte activité inhibitrice contre Clostridium di-
fficile invitro (33). Il possède également une activité anti-in-
flammatoire et, en synergie avec d’autres probiotiques, une 
activité antiproliférative sur les cellules d’adénocarcinome du 
côlon (HT-29) ; cet effet augmente avec les prébiotiques (glu-
cooligosaccharides) (34).

Bifidobacterium lactis
Il a un effet immunorégulateur, atténuant la rhinite allergique (35), 
renforce le système immunitaire (36-38), peut aider à prévenir l’eczé-
ma chez les enfants (39), améliore les symptômes du syndrome du 
côlon irritable (40), peut aider la santé dentaire (41), le transit intes-
tinal (42) et chez les enfants aide à équilibrer la flore intestinale (43), 
renforce la réponse immunitaire chez les nouveau-nés (44) et réduit 
les symptômes de la diarrhée aiguë (45).
l peut également contribuer à réguler les lipides et l’inflammation 

chez les patients atteints de syndrome métabolique et d’obésité 
(46,47).

Bifidobacterium longum ssp. infantis
C’est le probiotique dominant qui habite l’extrémité distale de 
l’intestin grêle et du côlon. C’est l’un des premiers à coloniser le 
tractus intestinal des nourrissons (48) et il est essentiel à la santé in-
testinale et à la bonne fonction immunitaire des adultes (49). Il survit 
à l’estomac et aux acides biliaires (50), et est généralement capable 
d’adhérer aux tissus intestinaux (51). Il produit de l’acide acétique et 
inhibe les bactéries pathogènes (52).
Il produit des bactériokines ayant une activité contre la Salmonella, 
la Shigella et l’Escherichia coli (53,54). Il soulage de nombreux symp-
tômes du syndrome du côlon irritable (SCI), tels que les douleu-
rs et les ballonnements, et régule le transit intestinal et le rapport 
IL-10/IL-12 (55-57). Il réduit les biomarqueurs pro-inflammatoires sys-
témiques dans les maladies chroniques telles que la colite ulcéreu-
se, le syndrome de fatigue chronique et le psoriasis, ce qui indique 
que les effets modulateurs immunitaires du microbiote ne se limi-
tent pas à la muqueuse, mais s’étendent au système immunitaire 
systémique (58).
Avec L. acidophilus, il peut être un traitement efficace de la dia-
rrhée aiguë du nourrisson, en 2 jours il réduit significativement la 
durée de la diarrhée (59) ainsi que l’incidence et la sévérité de l’enté-
rocolite nécrosante (60). Il peut soulager les symptômes de la mala-
die cœliaque non traitée (61).

• Bifidobacterium infantis R0033
Avec d’autres probiotiques, il peut réduire le risque d’infec-
tions courantes chez les enfants, telles que le rhume, la grippe 
et les infections gastro-intestinales (62). L’utilisation de B. infan-
tis R0033 est sûre et bien tolérée chez les nourrissons en bonne 
santé âgés de 3 à 12 mois (63).

Bifidobacterium longum ssp. longum
Un facteur protéique produit par B. longum inhibe l’adhésion de 
la souche entérotoxigène d’Escherichia coli (64). Il possède des pro-
priétés anti-inflammatoires et est indiqué pour les troubles gas-
tro-intestinaux comme la colite ulcéreuse (65), la diarrhée associée 
aux antibiotiques (66,67), le syndrome du côlon irritable (68) et les 
allergies saisonnières (69,70). Il aide à la formation d’acide lactique et 
d’acide formique, diminuant le pH intestinal, empêchant la prolifé-
ration de bactéries nuisibles (71). Il est également un important pro-
ducteur de vitamines du groupe B (72).

• Bifidobacterium longum ssp. longum R0175

L’association de B. longum R0175 et de L. helveticus R0052 inter-
fère avec le développement d’un comportement dépressif après 
un infarctus du myocarde, et restaure l’intégrité de la barrière in-
testinale chez le rat (73) ; elle a également un effet anxiolytique sur 
le rat, et des effets psychologiques bénéfiques sur des volontaires 
sains (74,75).

Lactobacillus acidophilus
IIl améliore les symptômes généraux chez les patients atteints du 
syndrome du côlon irritable (76). Il aide à maintenir un environne-
ment acide dans le tractus intestinal, empêchant la croissance de 
bactéries nuisibles, et il améliore la diarrhée associée aux antibio-
tiques (77). Il réduit le cholestérol plasmatique total et les lipoprotéi-
nes de basse densité (LDL) (78,79). Il contribue à améliorer la santé 
digestive en maintenant la barrière intestinale, en restaurant la 
flore intestinale, en améliorant la digestion, en renforçant le sys-
tème immunitaire et en aidant les bactéries bénéfiques à prolifé-
rer dans le côlon (80). Il contribue à améliorer les symptômes de la 
rhinite allergique (81), de l’allergie au pollen (82) et de la dermatite 
atopique(83). Il est efficace (administré par voie vaginale) en cas de 
vaginose bactérienne, et l’administration orale préventive est utile 
en cas de récidive (84-87). Avec d’autres probiotiques, sa supplémen-
tation pré- et post-natale est efficace pour prévenir le dévelo-
ppement de l’eczéma chez les bébés présentant un risque élevé 
d’allergie au cours de la première année de vie (88). Avec B. bifidum, 
il réduit l’incidence de la diarrhée associée à la radiothérapie chez 
les patientes atteintes de cancer du col de l’utérus (89).



L’administration de L. acidophillus est capable de réduire la coloni-
sation et l’infection dans les candidoses vaginales (90,91).

• Lactobacillus acidophilus LA-14
Il est bien connu pour ses effets sur le vagin, ce qui contribue à 
maintenir une bonne santé vaginale. L’utilisation conjointe de 
deux souches de Lactobacillus a été étudiée : Lactobacillus  : L. 
acidophilus LA-14 et L. rhamnosus HN001. Après une semaine 
de consommation orale, ils colonisent le vagin et sont détec-
tés dans la flore vaginale, ce qui contribue à améliorer l’équili-
bre des bactéries présentes et favorise la santé vaginale (92).  Ils 
ont également une activité microbicide contre divers agents 
pathogènes responsables de la vaginose bactérienne et de la 
vaginite aérobie (93). Des études préliminaires indiquent égale-
ment qu’il pourrait favoriser la santé des reins (94).

Lactobacillus brevis
C’est un probiotique qui résiste bien aux sucs gastriques, stimu-
le le système immunitaire (95) et améliore la santé intestinale (96). 
Il réduit également l’inflammation intestinale (97), peut réduire l’in-
cidence de la grippe chez les enfants (98) et possède une activité 
antimicrobienne (99). Il s’agit de l’une des bactéries prédominan-
tes de la flore vaginale (100) et elle est notamment responsable de 
la prévention des maladies génito-urinaires. Son efficacité dans la 
défense contre les agents pathogènes est due à sa capacité à pro-
duire des composés bactéricides tels que le peroxyde d’hydrogène 
et à inhiber l’adhésion des agents pathogènes (101).

Lactobacillus casei
Il réduit la durée et l’incidence des infections telles que la bronchi-
te, la pneumonie et la rhino-pharyngite (102-104). Dans les infections 
intestinales, il améliore l’immunité contre les infections bactérien-
nes comme Escherichia coli et les infections virales comme la grip-
pe (105-108). Chez les enfants, il améliore les symptômes de la rhinite 
allergique (109), et en association avec une antibiothérapie, il amé-
liore l’éradication de Helicobacter pylori (110), il est efficace dans les 
cas de diarrhée virale (111) et améliore l’incidence générale de l’in-
fection (112).

• Lactobacillus casei  LC-11
Avec d’autres probiotiques, il réduit l’adiposité abdominale et 
augmente l’activité antioxydante enzymatique (113), et chez les 
patients atteints de polyarthrite rhumatoïde, il réduit les bio-
marqueurs inflammatoires (114).
• Lactobacillus casei  R0215
Il a montré un effet immuno-modulateur dans la prévention de 
l’allergie à l’arachide dans un modèle animal (115).

Lactobacillus crispatus
Dans la flore vaginale des femmes, les lactobacilles sont les pro-
biotiques prédominants, dont Lactobacillus crispatus est le plus 
abondant (116). Il aide à prévenir les infections récurrentes des voies 
urinaires ainsi que la vaginose bactérienne (117,118).

Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus
Il améliore l’immunité et les symptômes du rhume et de la grip-
pe(119,120), est capable d’hydrolyser le lactose (intolérance au lac-
tose) (121), réduit le cholestérol (122,123), diminue l’inflammation 
intestinale (124) et aide à contrôler les infections intestinales (diarr-
hée, DAA et infection par Clostridium difficile) (125,126)..

Lactobacillus fermentum
L’utilisation orale combinée de L. rhamnosus et L. fermentum peut 
réduire la colonisation de la muqueuse vaginale par des bactéries 
ou des champignons pathogènes (127-129) . Il est utile dans les mas-
tites infectieuses pendant la lactation, ainsi que dans leur préven-
tion (130, 131). Il peut être utile dans le traitement de la réduction du 
cholestérol (132), des lipoprotéines sanguines, du stress oxydatif et 
du profil inflammatoire (133).  

Lactobacillus gasseri
Il améliore la dyspepsie fonctionnelle en améliorant le microbiote 
gastrique et en aidant à supprimer Helicobacter pylori dans l’esto-
mac (134). C’est également une espèce prédominante de la flore va-
ginale ; il inhibe l’adhérence des bactéries pathogènes et contribue 
à la prévention et au traitement de la vaginose bactérienne (135). Il 
a une activité antimicrobienne grâce à la production de bactério-

cines (136,137), améliore les symptômes tels que la diarrhée dans le 
syndrome du côlon irritable (138,139), aide à renforcer le système im-
munitaire (140) et peut aider à réguler la réponse allergique (141). Ces 
dernières années, son effet sur le contrôle du poids a été étudié. Il 
a des effets réducteurs sur l’adiposité abdominale, le poids corpo-
rel et d’autres mesures de l’obésité, contribuant à réguler les lipi-
des sanguins (triglycérides, cholestérol), suggérant son influence 
bénéfique sur les troubles métaboliques (142-144). 

Lactobacillus helveticus
Il protège le tractus gastro-intestinal, en renforçant la réponse 
immunitaire systémique humorale et de la muqueuse intestinale 
chez les athlètes de haut niveau (145). Il a été démontré chez l’animal 
qu’il a un effet antidépresseur, probablement dû à la connexion 
avec l’axe intestin-cerveau (146). Le lait fermenté avec L. helveticus 
améliore la fonction cognitive (147) et réduit la pression artérielle(148). 
Chez les animaux, il augmente la densité osseuse et le contenu mi-
néral osseux (149), chez les femmes post-ménopausées, il a un effet 
positif sur le métabolisme du calcium (150). Il contrôle les micro-or-
ganismes et bactéries intestinales indésirables (Salmonella ente-
ritidis, Camplylobacter jejuni, Escherichia coli, Candida albicans, 
etc.), il régule la réponse immunitaire et réduit l’intolérance au lac-
tose (154).

• Lactobacillus helveticus R0052
L’association de L. helveticus R0052 et de B. longum R0175 in-
terfère avec le développement d’un comportement dépres-
sif après un infarctus du myocarde et rétablit l’intégrité de la 
barrière intestinale chez le rat (152) ; elle a également des effets 
anxiolytiques sur des rats et des effets psychologiques béné-
fiques sur des volontaires sains (153,154). La combinaison de L. 
helveticus R0052 et de L. rhamnosus R0011 influence directe-
ment l’interaction entre l’hôte et l’agent pathogène et la ré-
ponse immunitaire, principalement en diminuant la réponse 
pro-inflammatoire, et elle contribue également à maintenir 
la barrière protectrice intestinale. Diverses études ont mon-
tré qu’elle pouvait soulager les symptômes de la diarrhée asso-
ciée aux antibiotiques, de la candidose, du syndrome du côlon 
irritable et de l’intolérance au lactose. En tant que co-thérapie 
pour la dermatite atopique, il a été démontré qu’elle avait des 
effets positifs sur la réponse immunitaire et la tolérance aux 
produits laitiers (155).

Lactobacillus johnsonii
Il présente plusieurs avantages, notamment dans la gastrite à He-
licobacter pylori (156), régule la réponse immunitaire (157), peut aider 
à contrôler le diabète (158), est utile dans les infections vaginales (159) 
et améliore la rhinite allergique chez les enfants (160).

Lactobacillus paracasei
Il augmente significativement la réponse immunitaire spécifique 
chez les personnes en bonne santé qui ont reçu le vaccin contre la 
grippe (161).  Il améliore la fonction digestive (162), et les symptômes 
(notamment oculaires) chez les patients atteints de rhinite aller-
gique traités par des antihistaminiques oraux (163). Il est également 
utile pour combattre les infections par Staphylococcus aureus, Es-
cherichia coli et Salmonella (164-166). Il soulage les symptômes ain-
si que la fréquence et la durée de la diarrhée aiguë du nourrisson 
(167). Chez les patients atteints du syndrome de fatigue chronique, 
lorsqu’il est associé à d’autres probiotiques, il améliore la fonction 
neurocognitive (168).

Lactobacillus plantarum
Il agit sur les bactéries indésirables, améliorant ainsi les symptô-
mes du syndrome du côlon irritable tels que les gaz excessifs, les 
ballonnements et l’inconfort abdominal (169-173), ainsi que la colite 
ulcéreuse (174,175). Il régule la réponse immunitaire et est bénéfique 
dans le traitement de la dermatite atopique chez les enfants (176). Il 
a un effet immunostimulant chez les personnes âgées, réduisant le 
nombre d’infections (177). Il améliore les symptômes gastro-intesti-
naux pendant un traitement antibiotique (178). Il réduit les facteu-
rs de risque des maladies cardiovasculaires et pourrait être utile 
comme agent protecteur dans la prévention primaire de l’athéros-
clérose chez les fumeurs (179). Chez les adultes souffrant d’hyper-
cholestérolémie, il réduit le cholestérol et l’hypertension artérielle, 
diminuant ainsi le risque de maladies cardiovasculaires (180). Il amé-
liore les symptômes de l’intolérance au lactose tels que la diarrhée 



et les flatulences lorsqu’il est associé à un autre probiotique (181). 
Avec d’autres Espèces de Lactobacillus , il est capable de restaurer 
la flore vaginale en améliorant le pH du dl et le diagnostic de la va-
ginose bactérienne lorsqu’il est administré par voie orale (182).

• Lactobacillus plantarum R1012
Il exerce une activité anti-inflammatoire sur les cellules d’adé-
nocarcinome du colon (Ht-29) (183).

Lactobacillus reuteri
Il prévient l’entérocolite nécrosante chez les nouveau-nés (184), 
améliore les symptômes des coliques du bébé (185,186), augmente la 
santé digestive des enfants, est efficace contre la diarrhée aiguë 
du nourrisson (187) et la diarrhée associée aux antibiotiques (188), il est 
capable de réduire les effets indésirables du traitement contre He-
licobacter pylori chez les enfants (189) et est efficace contre la cons-
tipation du nourrisson (190).
Chez l’adulte, il diminue les effets secondaires de la diarrhée asso-
ciée aux antibiotiques (191), réduit le cholestérol grâce à son action 
sur l’absorption intestinale (192), améliore le transit intestinal chez 
les adultes constipés (193) et est efficace pour les maladies inflam-
matoires telles que la gingivite (194) et la parodontite (195). Il diminue 
l’activité des bactéries pathogènes telles que Helicobacter pylori 
sans altérer l’équilibre de la microflore (196,197).
L. reuteri ainsi que L. rhamnosus peuvent restaurer la muqueuse 
vaginale par administration orale (198) et, associés à une antibiothé-
rapie (métronidazole), ils améliorent les résultats dans les vagino-
ses bactériennes (199).

Lactobacillus rhamnosus
Il se colonise à l’intérieur des membranes intestinales, exerçant 
de nombreux bénéfices pour la santé : il augmente la production 
d’acide lactique, supprimant activement la croissance de bactéries 
nuisibles telles que la Salmonella (200) ; et il est efficace pour pré-
venir les diarrhées associées aux antibiotiques (201) et les diarrhées 
dues à Clostridium difficile (202). Il renforce le système immunitai-
re et constitue un bon traitement coadjuvant pour le vaccin con-
tre la grippe (203) ; il améliore la fonction de la barrière intestinale, 
ce qui soulage les symptômes des maladies auto-immunes comme 
l’arthrite (204) et les allergies (205). Il améliore le profil lipidique san-
guin (206) et réduit le cholestérol (207). Il peut prévenir ou améliorer 
les symptômes de la dépression et de l’anxiété post-partum (208) ; 
régénérer la flore vaginale des femmes, en réduisant la colonisa-
tion par les bactéries et les levures par voie orale (209) et réduire la 
prévalence du diabète sucré gestationnel (210). Chez les enfants, il 
réduit la fréquence et la durée des diarrhées et des vomissements 
(211), des diarrhées causées par le rotavirus (212) et des diarrhées as-
sociées aux antibiotiques (213). Il réduit l’incidence de la dermatite 
atopique (214,215). L’ingestion de lait supplémenté en L. rhamnosus 
réduit le risque de caries chez les enfants (216).  
Administré par voie vaginale avec d’autres probiotiques, il est effi-
cace contre la vaginose bactérienne (217) et la candidose vaginale 
(218,219). L’administration orale de L. rhamnosus et de L. fermentum 
peut réduire la colonisation de la flore vaginale par des bactéries 
et des levures pathogènes (220-222). L. rhamnosus et L. reuteri peu-
vent restaurer la muqueuse vaginale par administration orale (182) 
et, en association avec des antibiotiques, (métronidazole) ils peu-
vent améliorer les résultats dans la vaginose bactérienne (183,223).

• Lactobacillus rhamnosus GG
Il s’agit de l’une des souches probiotiques les plus étudiées 
au monde. Son intérêt a été décrit dans les diarrhées infanti-
les(224), les infections respiratoires (225), les diarrhées associées 
aux antibiotiques (226), les diarrhées infectieuses associées à 

Clostridium difficile (227), les maladies inflammatoires de l’intes-
tin comme le syndrome du côlon irritable (228), l’amélioration de 
la fonction gastro-intestinale après une chirurgie pancréatique 
(229).
• Lactobacillus rhamnosus R1039
Il maintient l’écosystème intestinal et réduit l’incidence des 
troubles intestinaux tels que la diarrhée associée aux antibio-
tiques (230). 

Lactobacillus salivarius
Il arrête la croissance et l’activité des bactéries pathogènes nui-
sibles, notamment Helicobacter pylori (231,232) et Salmonella (233). Il 
aide à décomposer les protéines non digérées et à désactiver les 
toxines produites par la putréfaction intestinale (234). Il améliore le 
profil lipidique (cholestérol) et réduit l’inflammation, le facteur de 
nécrose tumorale et le nombre total d’Escherichia coli (235). Associé 
aux prébiotiques (fructo-oligosaccharides), il est efficace pour ré-
duire les symptômes de la dermatite atopique chez les enfants (236) 
et les adultes (237).

Saccharomyces boulardii
Levure non pathogène qui a des effets bénéfiques sur l’intestin hu-
main, par exemple dans la maladie de Crohn (238). S. boulardii sti-
mule l’activité enzymatique, synthétise une sérine protéase qui 
décompose les toxines et leurs récepteurs respectifs dans la mu-
queuse du côlon, et augmente la réponse immunitaire dans la mu-
queuse intestinale, protégeant ainsi l’organisme contre les agents 
pathogènes responsables de la diarrhée tels que Escherichia coli 
(augmentation du taux d’IgA) (239,240).
Des études ont confirmé son utilisation pour des traitements chro-
niques tels que ceux de la maladie de Crohn, du côlon irritable, des 
diarrhées liées au VIH et pour la prévention des récidives de Clos-
tridium difficile (241). Cette levure a un effet marqué sur la réduction 
de la diarrhée, même lorsqu’elle est administrée avec des antibio-
tiques ß-lactamines, qu’elle soit administrée seule ou avec d’au-
tres antibiotiques, prévenant ainsi de manière sûre et efficace la 
diarrhée associée aux antibiotiques (242). Elle est d’une grande uti-
lité pour prévenir de manière sûre et efficace la diarrhée aiguë du 
voyageur(243,244). Son efficacité contre les candidoses intestinales a 
été prouvée (245,246).

Streptococcus salivarius ssp. thermophilus
Elle est connue pour sa sensibilité aux conditions d’acidité gastri-
que et pour survivre dans le tractus gastro-intestinal et adhérer 
aux cellules épithéliales intestinales (247). Elle améliore la digestion 
du lactose chez les personnes intolérantes (248,249), produit des an-
tioxydants, stimule le système immunitaire intestinal et réduit le 
risque d’ulcère et d’inflammation (250,251). Elle réduit le cholestérol 
et la pression artérielle (252).
Chez les enfants, il a été démontré qu’en association avec d’autres 
probiotiques, elle a un effet sur les diarrhées, les entérocolites chez 
les nouveau-nés prématurés, les maladies inflammatoires intesti-
nales et les diarrhées aiguës dues aux rotavirus (253-255).
Administrée par voie vaginale avec d’autres probiotiques, elle est 
efficace contre la vaginose bactérienne (256) et la candidose vagi-
nale (257).

• Streptococcus salivarius ssp. thermophilus R0083
Elle possède une activité inhibitrice élevée contre Escherichia 
coli “invitro” (258). Elle possède également une activité anti-in-
flammatoire (259).
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