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ADMINISTRATION

Doyen :Boubacar TRAORE, Professeur

LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE PHARMACIE ANNEE
UNIVERSITAIRE 2020 7 2021

Vice-doyen : Sékou BAH, Maitre de Conférences

Secrétaire principal : Seydou COULIBALY, Administrateur Civil

Agent comptable: Ismaél CISSE, Contrbleur des Finances,

LES PROFESSEURES HONORAIRES

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Flabou BOUGOUDOGO | BacteriologieVirologie
2 | Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

3 | Mahamadou CISSE Biologie

4 | Daouda DIALLO Chimie Générale et Minérale
5 | Souleymane DIALLO Bactériologie- Virologie
6 | Kaourou DOUCOURE Physiologie

7 | Ousmane DOUMBIA Chimie thérapeutique
8 | Boulkassoum HAIDARA L égislation

9 | Gaoussou KANOUTE Chimie analytique

10 | Alou A. KEITA Galénique

11 | Mamadou KONE Physiologie

12 A Mamadou KOUMARE Pharmacognosie

13 | Brehima KOUMARE Bactériologie/Virologie
14 | Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

15 | Saibou MAIGA Législation

16 | Elimane MARIKO Pharmacologie

17 | Sékou Fantamady TRAORE Zoologie
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DER : SCIENCESBIOLOGIQUES ET MEDICALES

1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Mounirou BABY Hématologie
2 | Bakary Mamadou CISSE Biochimie
3 | Abdoulaye DABO Biologie/Parasitologie
4 | Mahamadou DIAKITE ImmunologieGénétique
5 | Alassane DICKO Santé Publique
6 | Abdoulaye DJIMDE ParasitologieMlycologie
7 | Amagana DOLO ParasitologieMlycologie
8 | Akory Ag IKNANE Santé Publique/Nutrition
9 | Ousmane KOITA Biologie-Moléculaire
10 | Boubacar TRAORE ParasitologieMycologie

2- MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHE

N° "RENOMS NOM SPECIALITE

1 | Aldjouma GUINDO Hématologie

2 | Kassoum KAYENTAO Santé publique/ Bistatistique

3 | Bouréma KOURIBA ImmunologieChef de DER

4 | Issaka SAGARA Bio-statistique

5 | Mahamadou Soumana | SISSOKO Bio-statistique

6 | Ousmane TOURE Santé Publique/San
environnement
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3- MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Mohamed AG BARAIKA Bactériologievirologie
2 | Charles ARAMA Immunologie
3 | Boubacar Tiétie BISSAN Biologie clinique
4 | Djibril Mamadou COULIBALY Biochimie clinique
5 | Seydou Sassou COULIBALY Biochimie Clinique
6 | Antoine DARA Biologie Moléculaire
7 | Souleymane DAMA ParasitologieMycologie
8 | Djénéba Koumba DABITAO Biologie moléculaire
9 | Laurent DEMBELE Biotechnologie Microbienne
10 | Klétigui Casimir DEMBELE Biochimie Clinique
11 | Seydina S. A DIAKITE Immunologie
12 | Yaya GOITA Biochimie Clinique
13 | Ibrahima GUINDO Bactériologie virologie
14 | Aminatou KONE Biologie moléculaire
15 | Birama Apho LY Santé publique
16 | Almoustapha Issiaka | MAIGA BactériologieVirologie
17 | Dinkorma OUOLOGUEM | Biologie Cellulaire
18 | Fanta SANGHO Santé Publique/San

communautaire

19 | Oumar SANGHO Epidémiologie
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

4-ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOMS SPECIALITES

1 Djénéba COULIBALY Nutrition/Diététique

2 Issa DIARRA Immunologie

3 Fatou DIAWARA Epidémiologie

4 Merepen dit Agnés | GUINDO Immunologie

5 Oumar GUINDO Epidémiologie

6 Falaye KEITA Sané-Publique/Santé
Environnement

7 NODeye Lal|KOITE Nutrition

8 Amadou Birama NIANGALY ParasitologieMycologie

9 Djakaridia TRAORE Hématologie

DER : SCIENCES PHARMACEUTIQUES

1- PROFESSEURS/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Drissa DIALLO Pharmacognosie
2 | Rokia SANOGO PharmacognosieChef de
DER

2-MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHE

NO

PRENOMS

NOM

SPECIALITE

Néant
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3-LES MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOMS SPECIALITES

1 Loséni BENGALY Pharmacie Hospitaliere
2 Yaya COULIBALY Législation

3 Issa COULIBALY Gestion

4 Balla Fatogoma COULIBALY Pharmacie hospitaliere
5 Mahamane HAIDARA Pharmacognosie

6 Hamma Boubacar | MAIGA Galénique

7 Moussa SANOGO Gestion

8 Adiaratou TOGOLA Pharmacognosie
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4-LES ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOMS SPECIALITES

1 Seydou Lahaye COULIBALY Gestion Pharmaceutique

2 Daouda Lassine DEMBELE Pharmacognosie

3 Adama DENOU Pharmacognosie

4 Sékou DOUMBIA Pharmacognosie

5 Assitan KALOGA Législation

6 Ahmed MAIGA Législation

7 Aichata Ben Adam | MARIKO Galénique

8 Aboubacar SANGHO Législation

9 Bourama TRAORE Législation

10 Karim TRAORE Sciences Pharmaceutiques

11 | Sylvestre TRAORE Gestion Pharmaceutique

12 | Aminata Tiéba TRAORE Pharmacie Hospitaliere

13 Mohamed dit TRAORE Pharmacie Hospitaliere
Sarmoye

DER : SCIENCES DU MEDICAMENT

1-LES PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOMS SPECIALITES
1 Benoit Yaranga KOUMARE Chimie analytique
2 Ababacar I. MAIGA Toxicologie
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2-LES MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHE

NO

PRENOM

NOM

SPECIALITE

1

Sékou

BAH

Pharmacologie Chef de DER

3-LES MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Dominique Patomo | ARAMA Pharmacie chimique
2 | Mody CISSE Chimie thérapeutique
3 | Ousmane DEMBELE Chimiethérapeutique
4 | Tidiane DIALLO Toxicologie
5 | Madani MARIKO Chimie Analytique
6 | Hamadoun Abba TOURE Bromatologie

4-LES ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Mahamadou BALLO Pharmacologie

2 | Dalaye Bernadette COULIBALY Chimieanalytique

3 | Blaise DACKOUO Chimie Analytique

4 | Fatoumata DAOU Pharmacologie

5 | Abdourahamane DIARA Toxicologie

6 | Aiguerou dit Abdoulaye GUINDO Pharmacologie

7 | Mohamed EI Béchir NACO Chimie analytique

8 | Mahamadou TANDIA Chimie Analytique

9 | Dougoutigui TANGARA Chimie analytique

DER : SCIENCES FONDAMENTALES

1. PROFESSEURS/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Mouctar DIALLO Biologie/ Chef de DER
2 | Mahamadou TRAORE Génétique

These en Pharmacie
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. MAITRES DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 | Lassana DOUMBIA Chimie appliquée

. MAITRES ASSISTANTS/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 | Mamadou Lamine DIARRA BotanigueBiologie végétale
2 | Abdoulaye KANTE Anatomie

3 | Boureima KELLY Physiologie médicale

4-ASSISTANTS/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Seydou Simbo DIAKITE Chimie organique

2 | Modibo DIALLO Génétique

3 | Moussa KONE Chimie Organique

4 | Massiriba KONE Biologie Entomologie
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5-CHARGES DE COURS (VACATAIRES)

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique

2 | Babou BAH Anatomie

3 | Souleymane COULIBALY Psychologie

4 | Yacouba COULIBALY Droit commercial

5 | Bouba DIARRA Bactériologie

6 | Moussal DIARRA Biophysique

7 | Babacar DIOP Chimie organique

8 | Aboubakary MAIGA Chimie organique

9 | Massambou SACKO SCMP/SIM

10 | Modibo SANGARE Anglais

11 Satigui SIDIBE Pharmacie vétérinaire
12 | Sidi Boula SISSOKO Histologieembryologie
13 | Fana TANGARA Mathématiques

14 | Djénébou TRAORE Sémiologie et Pathologi

médicale
15 | Mamadou B TRAORE Physiologie
16 | Boubacar ZIBEIROU Physique

These en Pharmacie

M. Demba DEMBELE

Bamako, le 20 octobre 2020

P/Le Doyen/PO
Le Secrétae Principal

Seyda COULIBALY
Administrateur Civil
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Dédicaces et remerciements
Pour qudéun r°ve puisse se r
Lapremieedest ddavoir une gran

La seconde, c&adsrel Aapéons ®da@an

Cbest avec hdedionscetra®alque nous

[ ALLAH, | 6Omni scient, | ' Omnipotent, Se
Merci pour tout ce qui arrive dansotre vie, particulierement en ce jour bénit
ou je m'appréte a faire un pas décisif dans ma vie. Puisse ALLAH le tout

puissant nous guider sur le droit chemin et rependre sa misericorde. AMINE

[ A notre prophéte Mohamed (SAW) | e gui de de | dhuman
¢ ke messager dOoOAlIl ahsesvr éeB3.VElxee( |l ent

Ton exemple a donné certainement un sens a ma vie. Que la paix et la grace
doAl |l ah sAMIMENt sur toli

i Amon PAYS : le MALI

En ces moments difficiles que tu traverses tu me fais vivre néanmoins cette

®motion et cette joie qui hypertrophi
crises s®curitaires no®branlent |jamai S

Que Dieu te bénisse !

[ A ma famille,
" A | duhde marcentinuité de la vie, souvenirs du passé, joies du présent et
espoir ddéavenir?"
Tous | es mots du monde ne sauraient €
porte, ni la profonde gratitude que je vous témoigne pour tous les efforts et les
sacrifictesque vous ndavez jamai s cess® de

monbier® t re. CbOest ~ travers VOS encour ac
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

profession, et codest © travers VoS cCr |
répondu aux espoirs qweus avez fondés en moi. Je vous rends hommage par
ce modeste travail en guise de ma reconnaissance éternelle et de mon infini

amaour.

i A mon pére Feu Moussa DEMBELE:

Papa | d®al gue tu fus, ce travail est
| 6arbre ™ ses fruits €

Tu es | 6initiateur de ce travail, tu
justice. NOest pas Euri pi de tpourisondi s ai
prochain ».

Pendant ces nombreuses ann®es de vVvi e
voie en me rappelant que la volonté fait toujours les grands Hommes !

Tu nous as appris | e sens de | 6honneu
partageet du travail bien fait.

Que Dieu toaccueille dans son paradi s.

[ A mameére,Aissata KONDE:
Ma chere précieuse et tendre mdre in 6 e x i st e peapsimedteut mot s
| amour , | a tendresse et | 6affection
estle tien.
Femme infatigable, trés patiente, tu as guidé mes premiers pas et tu es pionniere
de mon éducation.
Ta générosité, ton amour pour ton prochain, ta bonté sans limite, ton courage
indéfectible, ta prudence et ta modestie, ton humilité et ta gratitot beaucoup
contribu® © | 6®ducation de tes enfant
personnes respectueuses et respectables au quotidien.
Ton dévouement pour la réussite de tes enfants est certain. Sans ta patience, tes

sacrifices, tes priereset bénédictions, tes inoubliables conseils et
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encouragements dont e me souviens <ch
possible.

Puisse Allah le tres miséricordieux te garantir une longue et heureuse vie a nos
coOtés.

| A Mon tuteur M. Daouda SYLLA et Ama grande siur M
SYLLA Mariam DEMBELE

Vousavez sans doute contribu® ° ce r ®s u
vousmobd av ez accueil i au sein de votre
pharmaceutiquane r c i i nf i ni me retommehse & voGgfporte a h v «

gue du bonheuAmine

I Au Dr Yamoussa Keita:
Mer ci pour tes conseils qui ont ®t® d
aux concepts du domaine pharmaceutiques a permis de renforcer mes capacités

Quodo Al | ah v o etwvous f&eidite une mne @rriere professionnelle.

i A mes grandes siurs et grands fr re
Cueill ez ici |l es fruits de | 6arbre qu
pl us débassiduit® dans | es bons actes
partisansdu grand effort cak est fertile toute terre quand on est fils de bon

paysan »

i A mes petites siturs et petits fr re
Que ce travail vous incite © plus de
ndbest pas rose dans |l a vie. Vous °tes
ou vous étes devez affronter des problémes nouveaux et toujours croissants et
vous étes tenus deulletrouver des solutions originales. Le chemin de la vie est
|l ong et sinueux. Bref retenez tout sir

savie »
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J6besp re que ce travail sera pour VoOu:
toujours mieux faire.

Pui sse | 6Eternel nous pr®server de | a
débavantage | e |lien sacr® de | a famil!/
pire et nous éloigne toujours de la rupture du cordon familial. Que ces modestes
lighes vousservent de témoignage a mon attachement indéfectible au lien sacré

de la famille. Que Dieu guide nos pas !

I A mes oncles et tantes
Mer ci pour | a pierre apport®e ~° | a r ®c¢
Les mots manquent ~ votre "rSAMBADJIe OJu
ressent. Vous avoir aupres de moi sera toujours mon plus grand réconfort. Que

Dieu vous donne longue et heureuse vie. Amen

[ A mes cousins et cousines.
Par la présente permetiero i déafficher mon attachem

unit. Que Deu vous bénisse

I A mes amis: Moussa TRAORE, Amadou DIALLO, Alassane KONE,
Aboubacar DIALLQ Mariam DEMBELE, Aissata SOWAicha
SIDIBEé

Merci vraiment pour votre accompagnemehpour les moments passeés

ensemble Quo6ALLAH fortifie nos |iens.

i A ma promise
Merci pour ton soutiemdéfectible et toute cette énergie positive que tu

méapportes, quoAll ah veille sur nous,

i Al densemble du peAFRRonnel de | 6 Of f i

Merci pour votre collaboration franche et pour vos plaisantbre&sau point
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[ A tous ceux et toutes celles qui, de prés ou de loin ont contribué a

| 6 ® aborati onMdreg. ce document
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HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY

A notre Maitre et Président du jury : ProfesseurOusmane KOITA

U Pharmacien Biologiste ;

U Professeur eparasitologie moléculaire ;

U Chargé de cours de biologie moléculaire appliquée et de biologie animale
a la faculté de Pharmacie ;

U Ancien DirectewiAdjoint du SEREFO ;

U Responsable du Laboratoire de Biologie Moléculaire et Appliquée a la
FST.

Cher Maitre,

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider ce jury malgré vos
multiples préoccupations. Nous avons admiré vos qualités scientifiques,
humaines et pédagogiques. Votre gentillesse et votre amour pour le travail bien
fait, font de vous un hommapprécié. En espérant que cet humble travail saura
combl er VOos attentes, veuill ez trouve

profonde gratitude.
A notre maitre et juge : Docteur Karim TRAORE

U Dr en pharmacie
U Pharmacien Assistant en Pharmacologida FAPH du MALI;
U Master en neuro pharmacologie

U PhD en pharmacologie.
Cher Maitre,

Mer ci de | 6int®r°t que vous avez bien
prendre part au jury.

Votre simplicité, votre amour pour le travail bien fait imposestpect et

admiration.
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Permettem ous cher Mai tre de vous adresser

plus distingues.
A notre maitre et juge : Docteu Djénéba COULIBALY

U Assistante en Nutritioa la Faculté de Pharmacie (FAPH)

U Chercheuau D®partement dOEtude Rechercl
Communautaire (DERMGQJ e | 6l nsti tut Nati onal €
(INSP) ;

U Ancienmédecind &ppui au point focal de la nutrition a la DRS
(Direction régionale de la santé) de Ségou

0 Ancienne Directrice Technique dientre de Santé Communautaire de

Dougouolo dans I®istrict de Bla, région de Ségou.

Cbest une i mmense joOoie gue VOUS nous &
malgré vos multiples occupations. Votre disponibilité, votre simplicité, votre
rigueur etvos qualités humaines font de vous un maitre exemplaire. Veuillez
recevoir ici, cher ma’ tre, | 6expressic

rassurée de notre considération.

A notre Maitre et Co-directeur de these Docteur Brehima Emmanuel
CISSOKO

U Meédecin nutritionniste, diploend e | 6 Uni ver sit ® Cat hol
Belgique

U Sp®ci ali ste en Nuniversitdde Bostonpe@uaxiUSA r i q u

U Spécialiste nutrithérapie au Centre Européen pour la recherche, le
d®vel oppement e t la dutditibm et de lg nueitmeapie d e
(CERDEN)

U Repr ®sentant de | 6institut Nestl ®

Faso, Niger, Togo et Benin
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Cher Maitre,

Tout au long de ce travail, nous avons apprécié vos qualités humaines et
scientifiques.

Votre disponibilité constante et votre amour pour le travail bien fait font de vous

un maitre respecté et respectable.

Permettezn o U s cher Ma  tr e, de vous adres:

gratitude et de nos sincéres remerciements.

A notre Malitre et directeur de thése

Professeur Ababacan MAIGA

- Professeur Titulaire en Toxicologie a la Faculté de Pharmacie (FAPH)
- Ancien Vice Doyen de la Faculté de Pharmacie (FAPH)

- Ancien Directeur Adjoint de la Direction de la Pharmacie et du médicament
(DPM)

-Ancienvicedi recteur de | 60l nstitut National
Cher Maitre,
Vous nous avez fait un grand honneur en ayant accepté de diriger ce travalil.

Votre apport au cours de | 6®l aboratio
appr ®ci ons ° sa juste wvaleur | 6i nt ®r °
travail. En plus de vos qualités humaines, votre sens élevé de la responsabilité et

la rigueur dans le travail font de vous un maitre exemplaire. Trouvez ici toute

notre admiation, notre gratitude ainsi que notre profond respect.
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LISTE DES ABREVIATIONS

ADN Acide Désoxyribonucléique
AGCC Acide Gras a Courte Chaine
ARNr Acide Ribonucléique ribosomique
ATP Adénosine Triphosphate

CHU Centre hospitalier universitaire

CHU GT  Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré

CHUPoint Centre Hospitalier Universit.
G n;

CSCom Centre de santé communautaire

CSF Competence and Sporulation Factor

CSReéf Centre de santé de référence

DPM Direction de la Pharmacie étt Medicament

FAO Food and Agriculture Organisation (Organisation des Nations U
pour | 6Al i mentation et | 6AQgr

FAPH Faculté de Pharmacie

FMPOS Facult® de M®deci ne-StbmatoPdiea r m.
FOS Fructooligosaccharides

INSP Institut National de la Santé Publique

LTA Lipoteichoique

METAHIT Metagenomics of the Human Intestinal Tract

MICI MaladiesInflammatoire<Ch r o n i qlotestind e | 0
NO Monoxyde dobdéazot e

OMS Organisation mondiale de la santé

Ph Potentiel d'hydrogene

PTS Systeme&Phosphotransféragphosphoénolpyruvate dépendant
RCH Rectocolite HEmorragique

TFI Troubles Fonctionnels Intestinaux
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

1. Introduction

Dur ant ces derni res ann®es, | 6attent
tournée vers le réle primordial de la nutrition dans la genese de nombreuses
pathologies. En effeHippocrate disait déja Que ton aliment soit ta seule
médecine! » [1] e t cet adage nbdéa jamais ®t® a
médecins comme patients, accordent une importance croissante a la nutrition
dans la santé.

Les avancées de la science dans les derniéeres décennies ont permis de mieux
apprée nder |l e rt*le de | 6intestin, du mi
études naissent les probiotiques qui se sont avérés étre une alternative
thérapeutique intéressante pour prevenir et traiter certaines path{ifpgies

Des facteurs comme l'augmentation de la résistance aux antibiotiques ainsi que

la demande croissante des consommateurs pour des substituts naturels aux
médicaments ont conduit les professionnels de la santé a explaser de

alternatives aux médicaments pharmaceutiques.

Selonl 6 Or gani sation des Nations Unies p
( FAO) et | 60rgani sation Mondiale de |
définis comme des microrganismes (bactéries ou levuregivants qui,

| or squdil s sont consomm®s en guantit

bénéfiqgues sur leur hote. lls doivent eégalement présenter une totale innocuité

3].

Ainsi , pour -oquy@wn smecrsmi t reconnu com
b®&n®f i que ~ | 6homme et sa capacit® = ¢
|l a r®si stance ° la bil e, | 6adh®si on ¢

pathogénesetlstimu | at i on ddoiveht@tre mis enmévider®g.

Suite © | 6influence doéun cert aquedenombr
facteurs environnementaux, | 6hom®ost a
aboutir a un état de dysbiogg.
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Les probiotiques a visée intestinale sont des microorganismes vivants qui sont
utiisésp ou r r®t abl ir | 6®qui |l i bre du micr
I mmunitaires, déam®l i orer | a digestio

telles que les désordres intestingbix

Leur développement est actuellement en plein essor. Cependant, les probiotiques
ne sont pas toujours utilisés dans les conditions adéquates et les conseils donnés
par les pharmaciens ne sont pas toujours en concordance avec les données de la
littérature.

En effet, un large panel de produits classés comme probiotiques est proposé sans
gue tous noaient d®montr® une r ®ell e ¢
Pour lespraticiens hospitaliersles conseils nutritionnels font partie teurs
compeétences requises ®inten premiere gne pour réepondre a la demande

croissante des patients concernant les probiotiques.

A ce jour, | 6analyse de | a |itt®ratur
certaires pathologies et les perspectives semblent particulierement
encourageantes en gasp ®di atri e (3). Cbest pour g
focaliser notre étude sur cette population.

L 6obj ectatuleétditaleraalsdr tinedtat des lieux sur les connaissances,
attitudes et pratiqguedesprescripteursur les probiotiqueshez les ourrissons

dans Is structures a caractere pulnleela commune lltu districtde Bamako
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

1. Objectifs

1.1. Obijectif général
Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des pmswiplr les
probiotiques chez les nourrissodansles structures a caractére pubdie la

commune lll du district de Bamako.

1.2. Obijectifs spécifiques

U Faire uneevuede la littératuresur les probiotiques

U Déterminer le niveau de connaissance des prescripteurs lesur
probiotiqueschez les nourrissons enramune |1l de Bamako ;

U Décrire les dtitudeset pratiques des prescripteurs face a la prescription des
probiotiques chez les nourrissars commune Il de Bamako ;

U Deéterminer les facteurs associés a la prescription des probiotiques chez les

nourrissons enommune Il de Bamako
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2. Généralités

2.1. Historique des probiotiques
Durant la seconde moitié du XIXe siécle, les travaux de Pasteur permirent de
prendre conscience quoun monde micr o

| 6origine non seul ement des ferment at

également des fermentatona ¢ t i ques. | sbopposa

consi d®rations de | 6®poque sur | e su,
certains de ses contemporains, |l a fer
de <contact entre | e sucr s fermménts btaiet f er

considérés comme des composeés inertes qui altéraient la structure moléculaire

des produits fermentescibles lors de leur propre dégradptids] .

Ses successeurs identifierent peu a peu ces microorganismes et leur impact sur la

santé humaine.

2.1.1.Les bactéries« bifides » de Tissier
En 1899, Henry Tissier de | 6l nstitut
bactéries « bifides », en forme de Y, dans les selles de nourrissons sains nourris
exclusivement au lait maternel. Il découvrit ailacillus bifidus commus
correspondant Bifidobaciesiont Rae hilleus,e ges enémes
bact ®r i es bi fides ne furent retrouv®

débenfants at@eints de diarr h®e

Il soul eva al o oosganisibes doBreient dire admirissrés i des r
nourrissons souffrant de pathologies diarrhéiques, afin de remplacer les bactéries
protéolytiqgues responsables des symptomes. Le but était de rétablir un équilibre

bactérien favorable au bon fonctionnement ykié&sme digestif9].
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2.1.2.Metchnikoff et le yaourt bulgare
Le biologiste russe Eli Metchnikoff fut le premier a travailler sur les effets
positifs “ |l ong terme de certaines ba
écrivit dans son ouvragerolongation of Life que les populations consommant
rgul i rement du |l ait ferment® aurai el
consommant pas. Selon lui, certaines bactéries contenues dans les denrées a base
de lait fermenté seraiekn © | 6 ori gi ne de ce ph®nom 1
| 6acide | actique et de diff®rents com
elles limiteraient la putréfaction et les fermentations déléteres dans le célon
humain[10].

Son ®quipe de recherche ©° 1 06l nstitut
des yaourts bulgares. Elle y retrouva une proportion élevée de ferments
lactiques, appelésBulgarian bacillus qui seront renommés plus tard
Lactobacillusbulgaricus. Il en fut conclu que les microbes intestinaux néfastes
pouvaient tre artificiell ement remp|l
per 0s, en adoptant un régime alimentaire spécifique, riche en lait fermenté et/ou

additionné de cultures pweleBulgarian bacillug[10].

213Les pr®mices de | 6industrie ¢ prob
En 1921, le japonais Minoru Shirota reprit la théorie de Metchnikoff et chercha
a obtenir une bactérie lactique survivant dansadctus digestif. Il y parvint en
1930 aved.actobacillus caseEhirota. Son but fut ensuite de créer un vecteur
simple et accessible a tous, pour administrer ces bacteéries. Il développa ainsi la
boisson lactée Yakult®, distribuée initialement depuis $aloratoire de
recherches, puis a partir des années 1950, par les usines de production de la
société Yakult® Honsha Ltd qui fut fondEElL].
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2.1.4.Les probiotiques, des composés « en farade la vie »

Bien que plusieurs scientifiques aienil
|l e terme ¢ probiotique e ne vit |l e |
Still well | Gutilis rent pour d®crire

la croi ssance diautres organi smes

Si | 6 on pr°te attention ° son ®t ymol
compose de la préposition latiqeo, ¢C pour e ainsi gue
b o ¥ U, sabfptique » provenant du nofma i « la vie ». La signification
premiere du ot se dégage donc aiseément de ses racines : un probiotique est un
composé « en faveur de la vie ». A cette époque, la nature microbienne des

probiotiques noest cepl@lndant pas encor

2.1.5.Des définitions toujours plus précises
En 19 4 , | 6i d®e de modul ation de |l a micr

par Tissier et

Metchnikoff fut réintroduite dans la définition de Parker : les probiotiques sont
des«wor gani smes et substances qui partic
». Selon cette définition, la familleles probiotiques pourraient également
englober des composeés limitant le développerbawtérien : les antibiotiques

[13].

Cette imprécision fut relevée par Fuller en 1989, qui redéfinit alors les
probiotiques comme suit :des compléments nutritionnels vivants qui apportent

un b®&n®f i ce 7 | 6 a nsonnéquilibrehnictoleien extestinmm® | i o
[14]. |1 appuya ainsi | 6i d®e que | es pro
des substances quelconques, tout en conservani la ino n do®qui | i
| 6®cosyst me bact®rien intestinal
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Plusieurs auteurs réévaluéerent ensuite cette définition, lui apportant

modi fications et compl ®ments successif

| 6Organi sation Mondiale de | a Sant ®.
2.2. Définition act uel | ement retenue par | or g
santé

Selon les experts rassemblés en 2001 par la Food and Agriculture Organization
of the United Nations (FAO) et | 60rgat
probiotiques sont actuellement définignume des «microorganismes vivants

qui , | or squbéi | s s o madéquatesnontameif@él Héndafigue q u a
sur | a s am[l®. Gette ndudeteldeseription du terme est due au
groupe de recherche de Guarner et Schaafsma qui la publia en 1998 dans

| dternational Jounal of Food Microbiology16].

Cette définition reprend les concepts généraux apportés précédemment. En effet,

on y retrouve les notions deompléments microbiens vivanét leurimpact

positfsur | a sant® de | 6individu qui | es
notion nouvelle delose appropriég u 6 i | faudra administre
ces effets.

Il faut aussi différencier les probiotiques des composés nommeés prébiotiques.
Ces deniers sont des éléments non dégradés dans le tube digestif. lls
parviennent tels quding®r ®s dans | a |
les utiliser pour stimuler leur croissance. Ce sont généralement des glucides a
chaine carbonée de longueuriahble, tels que les fructooligosaccharides (FOS)

ou les fructanes. Leur but consiste notamment a stimuler sélectivement la

croi ssance et | dactivit® (Jl€]. bact ®r i es

Lorsque pr ®bi otiques et probiotiques

on parle alors de symbiotique. Ces associations permettent en outre de prolonger
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|l a dur ®e de vie des microorganimanes ptI

gr ©ce ° | 6apport conjoint des[ldubstrat

2.3. Description des microorganismes utilisés en tant que probiotiques

Selon la définition précédente, tous les microorganismes administrés vivants et
ayant une action positive sur la santé peuvent étre considérés comme
probiotiques. Seul e une ©petite parti
do®t udes appr olésopredvesede lewrspgifaisr érseimties. Les
bactéries lactiquesdont lesLactobacillusi ainsi que le genrBifidobacterium

et les levuresSaccharomycessemblent étre les trois groupes les plus

frequemment utilisés. Certaines especeBatmllussont églement retrouvees.

2.3.1.Le groupe des bactéries lactiques
Traditionnellement utilisées pour la conservation des denrées alimentaires grace
a leurs capacités fermentaires, les bactéries lactigues ont aussi pour but
déam®l i orer | es c ar aliménts (saveur et texgueeh bek e pt |

especes du genréactobacillus constituent le plus grand ensemble de

microorganismes vivants ingéréa | 6 al i ment ati on. Un i n
aujourdohui port® °~ | usage clcesrdu que
groupe.

V Classification

Les bactéries lactiques appartiennent au Phylunfaescuteset sont ensuite
retrouvées dans la Classe dgacilli, pui s danbkactdbawillaledd r e d
Celuici compte six famillesAerococcaceagCarnobacteriumEnterococaceag
Lactobacillacege Leuconostocaceaet Streptococcacegequi renferment elles

mémes trenteing genres distincts-igure 1).

Seul ement Si X déoentre e ux di sposer a

Enterococcus, Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc, Pediocoetus
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StreptococcusDans ce cadre, lgenre le plus étudié et le mieux connu est
Lactobacillus[18].

Streptococcus
| I Lactococcus Streptococcaceae

Lactovum
Pilibacter
Tetragenococcus
Melissococcus "Enterococcaceae"’
Vagococcus
Enterococcus
Catellicoccus

S Atopobacter
G

sranulicatella

Allofusns
Dolosigranulum
Atapostipes
Alloiococcus "Carnobacteriaceae"
Alkalibacterium
Marinilactibacillus
Atopococeus
Isobaculum
Carnobacterium
Desemzia
Trichococcus

Lactobacillus :
_b Pediococeus Lactobacilluceae
P

aralactobacillus i

Weissella
Leuconostoc "Leuconastocaceae"

Oe¢nococcus

Eremococcus
Globicatella
Ignavigranum "Aerocaccaceae"
_L—— Dolosicoccus
Abiotrophia
————————— Aevococcus |

Figure 1: Dendrogramme illustrant les relations phylogénétiques de
I'Ordre deslLactobacillales[19]

Il existe une classification phylogénétique basée sur les caractéres
phénotypiques et génotypiques des bactéries lactiques. Elle sépare degdact

| actiques en diff®rents groupes, not a
sousunités 16S des ARN ribosoma[20].
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FEEPRESUSJIEEYLEERSRE3IEREEERTS

-  Aerococcus

Atopobiuen - Olsenela

Bifidobactenurm ~ Gardnersia
Parascardovia - Scardovia

< Lactobaclus vitubnus
Sporolsciobaciius

Lactobaclus accophius group

Weisselo

Oenococcus

Leuconosioc

Lactobecilus salvanus group

Lactobac¥us casel group
LacibDesivs cotynioanis group
Pavalactobecit:s

’ Lactobacilus buchneri group

—.'Pedn:ooccua

“ Lactobaciius reuter group

Lactococcus
Stroplococeus
Camobactenum

VagT“ucuccus Axis Indicatas similarily
ragenococcus in %; total disiance is to
be calculated as an accu-
mulation of harizontal dis-
Enterococcus lances betwesn members

L Dolosigranuium
E*P 83003280353 0RIEEIUEE N BE

-

Figure 2 : Dendrogramme illustrant les relations phylogénétiques au sein de

I'Ordre des Lactobacilldes basé sur les séquences des ARNr 1E9]
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V Description

Les lactobacilles sont des bacilles ou coccobacilles a Gram positif, sporulants,
immobiles et se développant facilement en milieu acide. Leur croissance se fait
généralement en conditions anaérobies, bien que certaines de ces bactéries
soient anaérobies daltatives. Elles sont par ailleurs dépourvues de catalase et
de nitrate réductase. Etant incapables de synthétiser des acides aminés a partir de
sources azotées, ceakdoivent leur étre apportés par le milieu de culture, au
méme titre que certains midéix et vitamines. Leur ADN est composé de moins

de 55 % de guanosine (G) et cystosine[R0).

VCaract®ristiqgue particuli re : l a pr
Les | actobacill es produi sent de | 6ac
dohexoses’°mdatnsmpgse, mM es bact®ries obti
| eur croi ssance et ) | eur d®vel oppeme
Triphosphate (ATP). La quantit® dobéaci c

especes et la voie de fermentation eyee[21].

Pour qguoi l y ai-t fermentation, il eS|

membrane cellulaire. Les bactéries utilisent un systeme de transportactif.

force protomotrice g®n®r ®e par | 6hydr
sortie de protons de | a cel |l-aidffectugper me
le symport protors ucr e vers | 6int®rieur de | a

| 6 h e x os enera redliséd dans ke cytoplasme bactd@éh.
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EXTERIEUR INTERIEUR

ATPase

ADP
nH <% /v

e

Perméasa ATP ADP

ﬁ
sucre _—1 T~ sucre sucre-P

Figure 3: Systeme de transport perméase ATdépendant[21]

Il existe un second systeme de transport actif : le systeme phosphotranférase
phosphoénolpyruvate dépendant (PTS) qui couple le transfert du sucre a sa
phosphoriation (Figure 4). [ fait I ntervenir un e
protéines de transport spécifiques a chaque sucre. Ce deuxieme systeme est plus
®ner g®ti quement rentable pour | a bactd

et phosphoryle le glucide slé&son transport dans la cell{i4 ]

5“"‘* Sk HPr(his)P
P<— l’
Ell-C
Sucre —y HPr(his) pyruvate
EIl-D E“-B E" A
EXTERIEUR INTERIEUR

Figure 4: systeme phosphotranférasephosphoénolpyruvate dépendant
(PTS)
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Une fois le gluciddgransporté dans le cytoplasme, son catabolisme peut avoir
lieu. Différentes voies fermentaires sont employées par les bactéries, selon leur
patrimoine enzymatique. En premier lieu, la voie homofermentaire correspond a

une glycolyse complete.

Elle convertitt e gl ucose en | actate avec prod.L
appelée « homolactique » pour des bactéries qui convertissent plus de 90 % du

glucose en lactaf@1]

Pour ddéautres bact ®r | e s, |l a voie h®t®
| actat e, une guantit® ®qui mol aire de
doac®t at e. En mi | i eu l i mi t ant en sucrtr

peuvent avoir recoursun métabolisme mixte qui fait alors également intervenir

la voie hétérofermentaif@1]

Les acides produits participent ce’ | 6 a
fait, ) | 6i nhi bition de | a croissance
agroalimentaire, cette propriété est recherchée pour améliorer la conservation

des produits et pour améliorer leur saviedy.
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HETEROFERMENTAIRE

Glucose

BIFIDE HOMOFERMENTAIRE | 6Lk :D‘:

Acetate Glucose-8.P
ATP NAD
p NADHH

Acety P 6-P-gluconate
NAD

NADH*H
Erythiosed.P Ribulcse-5.P

ACK

Cox

Xy lulose-5-P
J XPC At

Acety P _l. Acetate

Acéty.CoA
NADH+H
NAD

Aceétaidehy de
NADH+H

Ribose.5-P

Ethanol

Figure 5: Voies homofermentaire, hétérofermentaire et bifide de la

déegradation du glucosd21]

V Habitats naturels

Ubiquitaires, les bactéries lactiques sont largement retrouvées dans

| 6environnement . Ell es sont pr®sentes
les fruits qui sont riches en sucres. Leur quantité augmente avec la pourriture du
matériel végétal. Elles sont aussi retrouvées dans des aliments fermentés tels que

la choucroute, certains produits laitiers ou des viandes, ainsi que dans les
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boissons fermentées comme le vin, la biére, les whiskies ou divers jus. Les

ensilages destinés aétail en contiennent égalem¢pd].

L6Homme et | es ani maux poss dent des
muqueuses respiratoires, digestives et vaginales. Elles sont aussi retrouvées dans

les eaux usédg0].

2.3.2.Les bifidobactéries : le genre Bidobacterium
Longtemps considérées comme des bactéries lactiques, les bifidobactéries sont
phylogénétiquement tres éloignées de ces dernieres. Elles sont employées dans
| 61 n du saimentare @oyr tagroduction et la conservation des aliments.
Ell es font partie du mi crobiote inte
premi res bact®ries 7 -péorlowrnausan Unk 6i nt
attention toute particuliére est actuellement portée a ces bactéries qui pourraient

avoiruneimportare capi tale dans | e d®vel oppeme

V Classification

Le genre Bifidobacterium appartient au Phylum deActinobacteria Il est
ensuite retrouvé dans la Classe dedinobacteriaet la SousClasse des
Actinobacteridee | 6 Or d rBéidobacteziales et la famille des
Bifidobacteriacea§22].

LO®t ude de | 6 ARNT 16S des bifidobact ®

groupes, dont le nom correspond a la premiére espéece qui y a été[2RJuse
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<4 /qfr B, difldvwm W
& o ;;ﬁ“ g M&
. ‘*‘%‘4 | «";’w
6’//' - Lot
o lastt
B magnwwe
A puliorum
B, raeculare

5. gailtmanow 5. gadltcuw

B cwleuly

B, paychroserophulum £ mininus B sisbmad
8. ohovrimem
8 psendolovsgran
"
Oariderello vagnahy
i
.
~ ~
Aenscardovia aerpinle
Fuarascurdorvis denficaleny
Scardova mopanals
} { / Mok sy svwlaere

Qo2 Aobelvmens curtsr

Figure 6 : Dendrogramme représentant les relations phylogénétiques entre
les especes de la famille d&ifidobacteriaceae basé sur I'analyse des ARNr
16S[21]

V Description
Les bifidobactéries sont des batonnets ramifiés a Gram positif et présentant une
organisation spatiale variable. En effet, elles peuveniégeo | ®e s ou s O a

en chaines ou amas.

These en Pharmacie M. Demba DEMBELE Page |16



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

Immobiles et asporulantes, elles se développent en conditions anaérobies. Elles
ne disposent pas de catalase, exception faite des esPB#ickacterium

indicum et Bifidobacteriumasteroidesl or s g u 6 e Itivéessen grésente c u |
ddoxyg ne. L -eéduntasy anteégalementrabsenge. Leur contenu en
GC varie de 42 a 67 921]

V Caractéristique particuliére : la production dbéaci de | acti que
bifide»

Les bifidobactéries se rapprochent du groupe des bactéries lactiques car elles
synt hh®ti sent ®gal ement de | 6acide | ac
transportés dans le cytoplasme par les mémes mécanastifss que ceux

exposés pour le groupe des bactéries lactiques, le systéeme utilisé variant en

fonction des especes.

Ensuite, elles emploient une voie fermentaire particuliere, dite « bifide », grace a

laquelle elles dégradent, les glucides en lactatetoe n pr odui2%lant d«
V Habitats naturels

A | 6®tat naturel, ces bact®ries sont
des nourrissons, la cavité buccale et le vagin huméilss sont également

pr ®s entes dans | e rumen des bovins et
| 6ab[23].1 1 e

2.3.3.Le genre Bacillus
Mieux connu pour ses especes padrEs que pour ses especes a propriétés
probiotiques, le genr8acillus présente néanmoins un intérét dans ce second
cadre. En effet, ces bactéries produisent des endospores qui leur conférent une
résistance accrue aux conditions environnementales. Airgis gonditions de
stockage et doéadministration des prodt

digestif ne poserai entBapilluospl me | ors ¢
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V Classification

Le genreBacillus constitue un ensemble tres hétérogene de baxtéaigt sur le

plan génétique que sur le plan métabolique. Il appartient au Phylum des
Firmicutes et est retrouvé au sein de la Classe Hasilli, dans | 60r dr

Bacillaleset la famille deBacillaceaqd24].

Historiquement, lesBacilli étaient classés selon leurs caractéristiques
morphologiques et leur composition cellulaire. La forme des endospores, ainsi
gue leur localisation et la déformation engendrée au sein de la cellule
bactérienne ont tout particulierement permis de définir miffs groupes
déesp ces. En outr e, l a composition d

critere important de classificatigh9].

Les méthodes métulaires qui ont ensuite été utilisées ont aidé a clarifier la
situation de ce genre h®t®rog ne. Pl u
genreBacillus stricto senspour étre rassemblés sous de nouveaux genres tels
gue SaccharococcysAnoxybacills ou encoreGeobacillus LesBacillus stricto

senswont été reclassés en onze groupes présentant des especes « types » connues

et définied19]. Nousles recensons dans le tableau suivant.
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Tableaul : Classification en onze groupes des espéeces "types"Bacillus

Groupe Espéces

B. subtilis, B. amyloliguefaciens, B.
afrophaeus, B. inojavensis, B. icheniformis,

a B. sonorensis, B. vallismortis, (Paenibacillus
popiliae)

b B. farraginis, B. fondit, B. fortis, B. lentus, B.
galactosidilyticus

B. asahii, B. bataviensis, B. benzoevorans,
B. circulans, B. cohnii, B. firmus, B. flexus, B.
fumanoli, B. infernus, B. jeotgall, B.

C luciferensis, B. megaterium, B.
methanolicus, B. macini, B. novalis, B.
psychrosaccharolyticus, B. simplex, B. soll,

B. vireti

d B. anthracis, B. cereus, B. mycoides, B.
thurgiensis, B. weihenstephanensis

e B. aguimaris, B. mansflavi
B. badius, B. coagulans, B.

f thermoamylovorans, B. acidicola, B.

oleronius, B. sporothermodurans
B. alcalophilus, B. arsenicoselenatis, B.
clausi, B. gibsonii, B. halodurans, B.

g honkoshii, B. krulwichiae, B. okhensis, B.
okutidensis, B. pseudoalcaliphilus, B.
pseudofimmus

h B. arsenicus, B. barnancus, B. gelatini, B.
decolorationis

i B. carboniphilus, B. endophyticus, B. smithii

J B. pallidus

k B. funiculus, B. panaciterrae
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Bien que | 6analyse de | 6ARNr 16S cons:i
pour | a classification phyl og®n®t i qu
Il nsuffisante pour d®t er mi ner pr ®ci s ®1

ensemble aussi complexe qugénreBacillus[25].

V Description
Les bactéries du genrBacillus stricto senswse présentent sous forme de
batonnets isolés ou associés par paires ou en chainettes, voire sous forme de

longs filaments. Leur coloration de Gram est varifibig.

Elles ont la capacité de produire une endospore trés résistante dont la forme et la
localisation au sein de la cellule sont spécifiques. Ces endospores permettent a la
bact ®r i e débentrer en dor mance face
nutritionnelles défavorables. Elles nrésistent ainsi a la chaleur, aux radiations

ai nsi qguod” [Bla dessiccation

Généralement mobiles grace a un appareil ciliaire péritriche, les représentants du
genre peuvent aussi °t r e Baadllosoabthrdcie s, ¢
Bien que la plupart des especes aient un métabolisme aérobie ou aérobie
facultatif, un petit nombre noé6®vol ue
présente chez la majorité des especes connues. Le contenu de leur ADN en GC
variede 32 © 66 %, ce qui t®moigne bien
[25].

V Caractéristique particuliére : la sporulation
Les espéeces du genBacillus peuvent sporuler lorsque la température, le pH,
| 6oxyg®nati on, ou | acetamshoomeposes deviennent  d u

inadaptés pour leur croissance.

Sur | e plan m®t aboli qgue, aucune acti v
ell es ne cont[kP%nnent pas dOATP
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Les différentsBacilli seront également affectés par la densité de palption
bact ®r i enne dans | 6environnement proc
développent, elles envoient dans le milieu extracellulaire des peptides
particuliers impliqués dans lguorum sensingles CSF Competence and
Sporulation Factoy. Plus la population bactérienne croit, plus la concentration

de CSF augmente. Lorsque calleatteint un seuil donné, elle déclenche la
dérépression de génes impliqués dans la sporulation, par le biais de divers

messagers intracellulairEzs].

Les endspores ne peuvent étre obtenues que si la bactérie a déja subi une

premiere mitose.

Leur formation nécessite une division cellulaire asymétrigue en six étapes

consécutive§25], détaillées dans le tableauddssous.
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Tableaull : Etapes de la sporulation des espéces Bacillus [25]

Etape Description Mustration

L'ADN bactérien dupliqué et ¥
1 condensé prend une position e e R S TR
aviale dans la cellule. "

Une septation asymétrique -

5 permet d'initier |a formation ( P _w;_;i_:_-r. \T‘ b | Priapcre
de la préspore. L'ADN est = r : R
fragmenté en deux parties = =
La cellule mere englobe |a

3 préspore. Celle-ci est alors ’ S__:.t-_, & 1 Merbse
limitée par deux membranes = pposie
de polarités opposées.

Un cortex a base de
petidoglycanes spécifiques ~ z .-.. Cartes
4 aux spores bactériennes se L g e 1,

forme entre les deux
membranes de la préspore.
Il'y a également formation de
['exosporium, fine couche
protéique qui englobe
[extérieur de la structure.

5 La spore commence alors sa i
maturation. C'est notamment
a ce stade quelle acquiert
sa capacité de résistance a
la chaleur.

Finalement, la cellule-mére

ou sporange) se lyse e — X
& [_\D -;I}FE-" : -
libere la spore nécfomes 3--‘-

dans le miliew.

i

Les endospores bactériennes sont actuellement considérées comme les formes
de vie |l es plus r®sistantes sur Terre
utilisées comme probiotiques pdargenreBacillus Leur thermostabilité et leur

| mportante r®sistance au pH gastriqgu
déoatteindre | a | umi [26le i ntestinale sar
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V Habitats naturels

Ce sont des espéces ubiquitaires majoritairersaptophytes retrouvées dans

| es soldo,uckdoemaiu | 6eau de mer , | es vV @
alimentaireq25]. Les spores peuvent °tre r ®pal
vial es poussi res, |l es a®rosol s au | 0c¢
transportés de leur environnement naturel initial vers toutes les surfaces et corps
voisins, inertes ou vivants. Elles résistent aux étapes de stérilisation et il est

possible de les retrouver dans des produits alimentaires ou médicamenteux
stériliseq 25].

Au sein du genre, il existe des pathogenes opportunistes ou obligatoires, comme
Bacillus anthracisresponsable de la maladie du charbonaothrax Il est
considéeré comme arnmotentielle du bioterrorisme depuis la Seconde Guerre
Mondiale. Bacillus cereus est quant a luiresponsable de toxnfections

alimentaires collectivel6].

2.3.4.Les levures probiotiques : le genre Saccharomyces
Levure de biere ou levure de boulanggaccharomyces cerevisiees t | une
plus anciennes levures utilisées dans la prodniate boissons alcoolisées telles
que la biere, ou en boulangerie. Il existe une espece prBaeseharomyces

boulardii, qui est, quant a elle, utilisée comme probiotique.

V Classification

Le genreSaccharomyceappartient au regne désingi qui rassemble tous les
macre et micromycetes. Ces levures sont des Ascomyceétes de la Classe des
Saccharomycotina | 6 Or d Baecharahwceteset la Famille des
Saccharomycetald&7].

Saccharomyces boulardiit découverte en Indochine par Henri Boulard, qui lui
donna son nom en 1920. Sa classification a ensuite longtemps été débattue. Elle

fut d®crite comme une esp ce 7 part
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méthodes moléculaires la déclarent indistincte Sd&charomyces cerevisise
LO®t ude de | eurs g®nomes permit final

esp ces, dont | e m®tabolisme €% | a phy

V Description
Saccharomyces boulardiist un organisme eucaryote unicelitdaCette levure
se présente sous forme de structures isolées, ovoides a rondes, pouvant mesurer

jusqudé”™ 10 em de | ong.

Elle ne forme pas de filaments mycéliens et se reproduit majoritairement par

bourgeonnement de la celleheere(65).

Figure 7: Deux cellules de Saccharomyces boulardiiobservées au

microscope électronique a balayagi8]

Sa paroi cellulaire est constituée de deux enveloppes. La couche externe est
formée de mannose associé a des protéirtessghopeptidomannanes) ou des
lipides (phospholipomannanes) et la couche interne est composée de chitine et
de glucang29].
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Cbest une |l evure thermotol ®r ant est dont
37AC, soit tr s proche de | a temp®r
développement est possible dans une large gamme de pH, avec un pH optimum
acide, variant de 4,5 a g29].

V Habitats naturels [29]

Saccharomyces boularde s t une | evure non pathog
initialement isolée de boissons préparées a base de litchis et mangoustans par les
popul ati ons-edl &aAeviree fait pas fauie de la flore résidente

de | 6 Ho mme .

24. M®cani smes doéaction des probiotique
Pl usi eurs m®cani smes ont ®t ® propos®s
probiotiques. lls sécretent diverses substances antimicrobiennes telles que des
acides orgai ques, du peroxyde doéhydrog ne
entrent en comp®tition avec | es agent
situés sur les muqueuses. Les probiotiques peuvent également modifier

| 6environnement 0 %2 uldntsle pHeet/ou & tpotentieh e n t
dooxry®@dbucti on, ce qui peut compr omett
Enfin, les probiotiques peuvent procurer des effets bénéfiques en stimulant

| 6i mmunit® non sp®cifique et en tmodul

cellulaire.

Il n'est pas rare de trouver des préparations ou les souches probiotiques sont

associ ®es dans | e but [@@amplifier ces

Meurman a proposé une adaptation de ces différents modes d'action pour les
probiotiques destinéa la santé bucedentaire (Tableau IIl). Le probiotique
destiné a un usage buccal doit lui aussi pouvoir a la fois empécher l'installation
et la croissance des microorganismes pathogénes mais aussi stimuler les moyens

de défense de I'hote contre ces méagents pathogeng30].
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Tableau Il : Mécanismes hypothétiques de l'action des probiotiques dans

la cavité buccale selon Meurmar31]

Interactions directes des probiotiques ap sein

de la placue dentaire

Actions indirectes des probiotiques dans la

cavité buccale

Perturbation de la laison des
microoIganismes Orfdux aux protémes
(perturbation de la formation du
biofilm)

Action sur la formation de la plague et
sur son ecosysteme complexe par
competition et par intervention dans les
hiaizons bacténes-bacténes

Modulation de la
unmumnitaire systémique

fonction

Effet sur 'inmmunite locale

Effet sur les mecamsmes de
deéfenses non immunologiques

Bégulation de la permeabilité des

muquenses
o Competition avec les mucroorganismes
oraux pour le métabolisme des substrats o Pression de sélecion sur le
disponibles développement de la microflore

orale a travers la colomisation par
¢ Production de composés chimigues des especes moins pathogénes
inhibant les bactéries orales (substances
antimicrobiennes)

Impératifs biologiques des probiotiques

Comme nous l'avons précédemmaentdcrit, le probiotigue doit posséder
certaines propriétés qui lui donnent un avantage sélectif sur des organismes
pathogénes. Ces proprietés regroupent des capacités d'adhésion, de production
des molécules antibactériennes et de modulation du systéme immunitaire. Le

probiotique doit, de plus, conserver une compléte innocuité vis a vis de I'hote.

2.4.1.Adhésion bactérienne
Il est maintenant reconnu que les bactéries adoptent un mode de vie
communautaire et sédentaire au sein d'un biofilm plutdét qu'un développement
libre en suspension dans des milieux aque[B2]. Ce mode de vie
communautaire a lieu quand les bactéries peuvent adhérer a un support et entre
elles. Un phénoméne important pour l'étape d'adhésion des bactéries a un

support est le conditionnement des surfaces a coloniser. Si on aensad
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surface d'un matériau solide vierge de tout composé, plongée dans un milieu
agueux, elle va se couvrir, en quelques minutes, des molécules présentes en
suspension dans ce milieu. L'adsorption de ces molécules va grandement
modifier les propriétés deurface initiales du matéria[83]. 1l semblerait
également que la concentration des molécules a cette interfacelisplide soit

plus élevée que dans le milieu aqueux environnant ce qui multiplierait
localement Ie molécules. Ceci a deux conséquences principales : la
concentration de molécules facilitant I'adhésion des bactéries a la surface est
augmentée, tout comme le nombre de nutriments, permettant I'amélioration de la

croissance des organismes exigeants.

La deuxieme étape apres le conditionnement de la surface va étre le mouvement
bactérien vers cette surface. Les bactéries vont alors entrer en contact avec celle

ci par deux moyens :

A des mouvements passifs (diffusion passive avec implication des mouvements
browniens, sédimentation ou encore convection)

A ou des mouvements actifs (motilité bactérienne impliguant éventuellement de

la chimiotaxie).

Il faut noter que les mouvements passifis cette phase d'approche sont
dépendants de la rhéologie du liquide dans lequel les bactéries sont en
suspension. Mais d'autres caractéristiques du milieu aqueux environnant comme
le pH, la force ionique ou la température peuvent influer sur la qualdité

bactéries s'attachant a la surface.

Apres ces 2 étapes préparatoires (conditionnement de la surface et
rapprochement de l'organisme), l'adhésion a proprement parlé va se dérouler en
2 phases : une phase réversible ot le microorganisme est faibletaehé at la
surface (car seules des liaisons de faibles énergies sont impliquées) puis une
phase dite irréversible ou des structures plus spécifiques vont étre impliquées
(adhésines, exopolysaccharides,...).
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De nombreuses théories cherchent a expliquendae d'adhésion réversible. La
théorie qui semble la plus rigoureuse est la théorie élargie de Dergmuiau
VerweyOverbeek (DVLO) qui prend en compte I'ensemble des forces non
spécifiques en présence et notamment les forces d'hydratation négligées par
version classique de la théorie DVLI®4]. Parmi ces forces, on peut citer entre
autres les interactions électrostatiques et hydrophobes, I'encombrement stérique,
les forces hydrodynamiques et de Van der Waals. L'hydrophobicité semble avoir
la plus grandenfluence dans la survenue de l'adhésion primaire car-adedle

lieu malgré la répulsion due aux interactions électrostatiques (la plupart des

bactéries et des surfaces étant de charge négagje)

La deuxieme pha&sde l'adhésion est une phase pendant laquelle les liaisons
entre le microorganisme et sa surface vont devenir irréversibles-dgstque

le microorganisme ne pourra étre enlevé de la surface que par des phénomenes
physiques ou chimiques. Lors de cqite@se, les adhésines bactériennes se lient

a des protéines ou des hydrates de carbone présents sur le film de
conditionnement et certaines bactéries ayant adhéré se mettent a synthétiser des
exopolysaccharides, tout ceci renforcant I'adhésion. C'estiia gail'adhésion
irréversible que va pouvoir avoir lieu la colonisation de la surface. En effet, elle
va permettre la formation d'agrégats cellulaires sur la surface par division des
bactéries deja adhérées mais aussi en facilitant l'adhésion des bactérie
planctoniques en suspension dans le milieu, par des phénomenes de
coagrégation. Le biofilm va pouvoir arriver a maturation. Cette phase
correspond a un équilibre du biofilm. Les relations des bactéries en son sein se
complexifient. Des mécanismes de coumcations cellulaires comme le
guorum sensing ou encore des échanges de matériel génétique entre especes
vont se mettre en place. La diffusion des nutriments au sein du biofilm se fait
plus difficilement ce qui génére un ralentissement du meétabolismeadesies

les plus proches du support tandis que les bactéries en surface continuent a
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croitre. La stabilité du biofilm va étre maintenue par des phénoméenes de mort
cellulaire et le détachement de certaines cellules qui peuvent, lors de cette phase

gu'on gpelle la dispersion, revenir a un état planctonique.

2.4.2.Propriétés anti bactériennes
Les bactéries visant a obtenir le statut de probiotiques doivent posséder de
nombreuses propriétés dirigées contre la croissance des organismes pathogénes.
Différentes madcules antibactériennes sont produites par les probiotiques. Les
composés antimicrobiens décrits sont des acides organiques, du peroxyde

d'hydrogene et des peptides portant le nom de bactériocines.

Les acides organiques produits notamment lors de la MeabeE
(essentiellement l'acide lactique et l'acide acétique) semblent jouer un réle
antimicrobien important bien que, pour certains, ils agiraient principalement en
perméabilisant la paroi bactérienne permettant le passage d'autres molécules

antibactérianes[35].

Les bactériocines sont des protéines ou des complexes de protéines avec une
activité bactéricide généralement dirigée contre des espéces proches de la
souche productrice. Lesvariations décrites au niveau des propriétés

biochimiques, des poids moléculaires, des spectres et modes d'action a donné

lieu a une classification proposée par KlaenhanjB&r:

La classe | ou lantibiotiques :ce sont des peptides de petites tailles (iatga

a 5kDa), thermostables et qui contiennent des acides aminés soufrés inhabituels
ou des groupes déshydratés (lanthionine, déhydroalanine, ...). lls sont de deux
types : la classe la qui comprend des peptides cationiques hydrophobes et la
classe Ib qucomprend des peptides chargés négativement ou sans charge nette
[37]. Certains lantibiotiques sont constitués de deux peptides agissant ensemble

comme la thermophiline 13 @&ireptococcus thermophil{33].
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La classe Il : elle comprend des peptides de taille inférieure a 10kDa,
thermostables, ne contenant pas d'acides aminés modifiés. La classe Il est
divisée en trois souslasses : la soudassella, la sousclasse llb et la sous
classe llc. Les bactériocines de la solasse lla ont toutes une partie N
terminale hydrophobe contenant la séquence consensus YGNGV et possédent
toutes une activité contitasteria monocytogeneses bactériocines da kous

classe IIb ont besoin de deux peptides pour avoir une activité ; le deuxiéme
peptide agit soit en augmentant l'action du premier soit en lui étant
complémentaire (synergie). La setlasse lic contient toutes les bactériocines

ne pouvant étre classedans les autres setlasses.

La classe lll : qui comprend des protéines de taille supérieure a 30kDa et
thermolabiles. Les bactériocines de cette classe agissent en hydrolysant les liens

peptidiques des peptidoglycanes des cellules sensibles.

La classe IV se compose de peptides requérant une partie carbohydratée ou
lipidigue pour avoir une activité. Aucune bactériocine de cette classe n'a encore
été décritd39].

Les bactéocines sont d'un grand intérét notamment pour l'industrie-agro
industrielle. En effet, la gestion de la contamination des aliments est un défi et
dans les stratégies de bioconservation, les probiotiques ont toute leur place.
Actuellement, seule la nisin@n lantibiotiqgue largement étudié et produit par
Lactococcus lactls est accepté en tant que conservateur comme additif

alimentaire sous la référence EZ39].

2.4.3. Stimulation immunitaire
L'environnement est déterminant pour que certains microorganismes exercent
leur activité immogéne spécifique ou leurs interactions cellulairez gh hote
donné[40]. Les mécanismes impliqués dans la modulation et la stimulation

Immunitaire par les probiotiques semblent variés.
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Les bactéries probiotiques peuvent modules f@pulations cellulaires de

I'immunité. Par exemple, certains probiotiques seraient en mesure de faire
pencher la balance lymphocytes T helper (LTh) en faveur des lymphocytes Thl
(au détriment des Th2), ce qui aurait un effet positif sur la diminution des

réponses allergiqgues médiées par les [#4]

Les probiotigues agissent également en modulant la production de cytokines.
Pathmakanthan et al. ont montré, par exemple, une action sur I'augmentation de
la sécrétion de cytokines anti inflammatoioesnme 1-:10 par des macrophages

et les lymphocytes T isolées de la muqueuse d'un colon inflammdjire

Les probiotiques pourraient renforcer la barriere héfille via I'amélioration
des interactions intercellulaires, ceci a été notamment montré au niveau
intestinal[43].

Bien que la définition actuelle retenue pour les probiotiques concerne des
organismes vivants, les effets immunomodulateurs bénéfiques sont aussi
observés avec des cellules bactériennes mpttds Ceci amene a se poser la
qguestion des structures bactériennes impliguées dans ces meécanismes
d'immunomodulation. De nombreuses études s'y sont intéressées mais aucune
réponse définitive n'a été apportée. L'ADN comme de nombreux composants de
surface (peptidoglycane, acide lipotéichoiqueppelysaccharides) ont été
évoqués[45]. Les exopolysaccharides de surface des lactobacilles ont montré
des capacités a moduler la production de cytokines par legphagres murins

[46] [47].

L'indication d'utilisation des probiotiques doit donc étre bien posée et il serait

judicieux de limiter leur consommation chez les individus a risque.

These en Pharmacie M. Demba DEMBELE Page [31



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

2.5. Les probiotiques en santé générale
A I'heure actuelle, les probiotiques sont principalement utilisés pour i¥euil
des tractus gastiotestinal et vaging¥8]. Leur indication dans cette utilisation

est plutoét large.

En effet, les probiotiques diminuent la durée et la fréquence des diarrhées
infectieuses ou associées aux antibiotiddés. Il a également été montré qu'ils
r®dui sent | 6i nci deadlitesmmécmsantds ahezsleRnou®issont ®
[50], le risque de cancer colorecfal], les symptomes associés au syndrome du

cblon irritable [52]. Bien que ce soit relativement controverse, certaines

C

pr ®parations de probiotiques pourraiert

[53]. Plusieurs études rapportent les effets positifautiksation de probiotiques

dans le traitement de la constipat[64].

Comme on l'a écrit précedemment, les microorganismes les plus utilisés sont
essentiellement la levurBaccharomyces boulardou des bactéries lactiques
principalementLactobacilluset Bifidobacteriumqui sont largement employés

dans l'industrie alimentaf55].

Par exempleSaccharomyces boulardéist utilisé pour prévenir plusieurs types

de diarrhées (principalement les diarrhées associées aux antibiotiques et celles
du voyageur (tourista)) ou les infections Glostridium difficile [56]. Les
mécanismes d'action sont de miean mieux comprig57] méme si des études

sont encore nécessaires pour définir précisément les indications de ['utilisation
de la levure. La définition du cadre d'utilisation Sleboulardiis'impose d'une

part par le manque d'études cluimgg de grande envergure mais aussi d'autre
part, visavis de lincertitude sanitaire pour les patients a risque comme les
immunodéprime$s8].

D'autres levures sont étudgdgour leur potentiel probiotique, et, actuellement la

souche la plus prometteuse Baiyveromyces lactisElle a en effet montré des
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propriétés d'immunostimulation et de résistance au passage digestif (résistance a

I'acidité, a la bile) qui sont encoueantg59].

E. coli Nissle1l917 a montré, lui aussi, de nombreux effets positifs dans le
traitement de certainesfactions du tube digestif notamment dans des maladies
infectieuses ou inflammatoires comme la maladie de Crohn ou encore des
entérites. Il permettrait en plus une amélioration de I'état immunitaire local chez

les nouveatnés et les prématurfd0] [61].

Certaines études, outre les effets positifs dans le traitement des maladies
infectieuses, suggérent que quelques souches permettraient de diminuer la
symptomatologie douloureuse associée. Rousseaux et al. ont montié que
acidgohilus NCF M a per mi s | 6 e x pr-emoglesoeat de
cannabinoides chez les cellules épithéliales intestinales, conférant un effet

analgésique comparable a celui de la morp[G2g

Il a été montré également que les probiotiques pouvaient agir en apportant des
enzymes déficientes chez I'héte.€'le cas notamment dans lI'amélioration des
symptdmes de l'intolérance au lactose (disparition des douleurs abdominales et
des selles molles) par les probiotiqUé3]. Elle serait due a I'apport d'une [1-

galactosidase fonctionrelpar le probiotiqu§c4].
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2.6. Intérét des probiotiques en thérapeutique

Le microbiote est en constante évaduti et possede de nombreux roles
essentiels ; il est donc coh®rant qubo
appelé dysbiose, entraine certaines pathologies. Les probiotiques auront dans ces
cas tous leurs intéréts. La Figuredeissous résume brievemé | dact i on

probiotiques sur le systéme immunitaire.
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AU © Restauration de la fonction barriére

|

@@ ® *3onctions cellulaires, production de mucus...
* Synthése de vitamines et d’AGCC.

= * Renouvellement des cellules épithéliales.
~\.\
: P
@ Actions anti-pathogénes g i3 i id
* Croissance et renouvellement Action des ® Efficacité du systéme immunitaire
de la flore commensale. 000 bioti * A Production de défensines, IgA...
* Compétition pathogénes. ¢ Pro lotiques A8 Maturation et polarisation du
* Inhibition de |'achésion ¥ @  Systémeimmunitaire
de la flore pathogéne. “ ' (N Th2, @ Th1 etlou A Treg).
Figure 8: Actions d®montr ®es des probioti
[65]
Les probi oti gquees mémeé &fter ani ®wnction duapofil |
I mmunol ogi que de | 6hltte ; en effet, dd
[66] :
-chez | 6homme sai n, I'l's stimulent | a
doO®pi sodes ugmenteruxl augaantit® doar
ddbune vaccinati on,
-chez | 6htte mal ade, | e s -imflanonhatoire tlansq u e s

certaines maladies.

De plus, comme dit precédemment, les effets des probiotiques sont « souches

dépendat s eadirecgiedaaites les souches (méme appartenant a un méme

genr e

bact ®r i en) ndédont pas | es m° mes

de combiner plusieurs souches dans un méme complément alimentaire ou un

médicament.

2.6.1. Affections gastrointestinales

V Symptdémes a type de ballonnements, et flatulences

Déapr
| 6ass

S une ®t ude me n ®lelowaezn et 2l.060]7 par

oci at i oBifidolmha&esium domgum hLA slQlLactobacillus

acidophilus LA 102Lactococcus lactis LA 108t Streptococcus thermophilus
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LA 104 a fait ses preuves dans la diminution des douleurs abdominales et la
réagulation du transit a raison de 1010 UFC par jour pendant un mois, puis un

jour sur deux pendant deux maois.

V Diarrhées infectieuses

A Diarrhées infectieuses & Rotavirus

Léadmini str at i bantobacdlus rhammoses G®.109 Ul fod e

par jour) ) des jeunes enfants hospit
durant tout le séjour a montré une réduction du risque de diarrhée a Rotavirus
(6,70% pour le groupe traité contre 33,3% pour le groupe téne&h)

En compl ®ment d e nk auld medée enp20I83] &udlesnt e,
dommages induits par | 61 nf eLactobacillus -~ RO
rhamnosus G@vaient leur place dans le traitement des diarrhées : les aliments
enrichis enLGGnéaugmenterai ent pas | 6aut opha
probiotiques ; de plus, ils empécheraient, en partie, les dommages sur les
cellules épithéliales intestinales induits par le virus.

Des cellules en monocouches soumises a une infectiongpaviiRs ou TGEV
(Transmissible Gastroenteritis Virus)-cwubées avec ddsAB (Lactobacillus
rhamnosus GGet Lactobacillus casei shirojJa o n't b®n®fici ® d
protection. On peut donc déduire que lesctobacillus rhamnosuset

Lactobacillus casegpréviennent le risque de diarrhées a Rotaira$

A Diarrhées infectieuses a un autre agent que Rotavirus

LO®t ude -lhdetdd/lj]az a&®rv al u® | baetdbécillus aasai t ® d
(109 UFC/ml) dans un lait enrichi lors de diarrhées avec un agent infectieux
autre que Rotavirus puis a mesuré le volume siles ainsi que la durée des
symptomes. Les résultats sont retranscrits dans le Tableau 3. Entre le groupe
trait® et |l e groupe t®mMoin on ne pe.l
significative en termes de durée ; en revanche en termes de sevérite, la

différence est significative.
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TableaulV: R®sul tat de -lihdeRa.[fldJe de Sal azar

Placebo (lait matemisé | Lait matemnisé enrichi en
simple) : 89 garcons LGG : 80 gargons

Quantite de selles 2478 mikg 195,01ml’kg

Durée de la diamrhée E8.5h L0 4h

Une autre étude multicentrique, randomisée, en dau#agle, avec un groupe
placebo contrble, a été menée par Stephen J Allen et al. efi72)%8r plusde

17 000 patients agés de 65 ans et plus, traités par un ou plusieurs antibiotiques
par voie orale. Les patients ont recu une préparation contenant plusieurs souches
de Lactobacilli et deBifidobacteriaa une dose de 6.106 Ul pendant 21 jours

pour le grope testé et une préparation placebo pour le groupe contréle. Aucune

di ff®rence entre | es deux groupes noba
des diarrhées associées a un antibiotique. Cette étude est intéressante car elle a

été réalisée sur un tresagd nombre de patients. Cependant la doses de

probiotiques administr®e | ors de | b6es
mi ni male efficace dans | 6intestin gr °I
cllon ; | 61 nef fi cacidte® cdeu ptorianitt.e nmizent p
sbadresse ° des patients de plus de

traitement par un ou plusieurs antibiotiques; ils ont, de ce fait une flore
intestinale trés déséquilibrée, un traitement par seulement 6x106 WIdme s t

sdrement pas assez important.

VSyndrome de | 6intestin irritable

Le syndrome de | 6intestin irritable se
chroniques de | 6abdomen, des pertur b
di arr h®e s, de constipations, ou encor

une anomalie péculiéere. Ce terme regroupe les troubles fonctionnels
intestinaux (TFI) avec une inflammation de bas grade et les maladies

I nfl ammatoires chronique de | i nt est
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inflammation de haut grade ; cette derniere regroupe la reat®dCrohn ainsi

que la rectocolite hémorragique (RCH).

A Maladies inflammatoires chroniques intestinale : RCH et Crohn

Comme rappelé précédemment, le terme des MICI regroupe deux pathologies :

la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique ; ce sant ohaladies qui

se caract®risent par | 6inflammation d:¢
a une hyperactivité du systéme immunitaire digestif, source de Iésions
destructrices de type ulcératiffB].

Une étude menée en 2012 par Claes gfdla essay® de montrer
du MAMP (acide lipoteichoique (LTA) duactobacillus rhamnosus GQ&hez

une bactérie dans la réaction immunitaire en créant un modeéle et en le mutant de
différentes manieres.

La rencontre du LTA avec les récepteurs du macrophage déclenche la
production de cytokines pion f | ammat oi r e s, du monoxy
gue des radiateurs pronflammatoires. Les chercheurs ont créé 3 modéles de
LTA et ont regard® | i nteraction avec
certains facteurs de transcription :

- le modéle mutant mLTA1, qui a subi une déacétylation, conserve une

signalisation similaireyia TLR 2 et TLR 6, a celle du modele sauvage,

-l'e mod | e mutant mLTA2, qui a subi u i
de transcription NFkB (facteur de transcription qui améliore la production de

médiateurs inflammatoires),

- le modéle mutant ditD, qui a subi une ablation de tous les moti&aDactive

le facteur de transcription NFkB mais moins que le type sauvage.
Pour les deux premiers modéles mutants, une trés faible induction de la cytokine

IL-8 a été observée suggéraue le groupe « acyl » ainsi que le groupe « ester
e sont n®cessairnfM@s ~ | d6activit® du LTH#
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On peut alors en conclure que | e LTA
doune r @mlammateire. he LAA muté étant moins inflammatoire que

le type sauvage, il pourrait représenter une solution dans le cas du traitement de
colites ou autres aladies inflammatoires dues a une réaction inflammatoire

avec sa propre flore microbienne.

A Rectocolite Hémorragique (ou RCH)

Un groupe de 20 patients atteint de rectocolites hémorragiques précédemment

traités par Mésalazine a été supplémenté pendanerhdises soit par un lait

fermenté contenamd. bifidum, B. brevestL. acidophilussoit par un placébo.

Dans le groupe « probiotique » on a pu remarquer des symptomes cliniques ainsi

gubdun scor e hi stol ogique signifecat:i.\

placebo ; de plus, les concentrations fécales en butyrate étaient plus élevées

[75].

Le butyrate est un acide gras a courte chaine (AGCC), igmiac source

énergétigue des cellules du cbélon, qui exerce de nombreux effets physiologiques
sur | 6i mmunit® | ocal e, sur | e d®bit

sécrétion de mucus, puis sur la différenciation ainsi que la prolifération

cellulaire colique. Lors des RCH, on observe une diminution de son taux dans la

lumiere coliqug76].

Des études assez anciennes (1997 et 1999)ont montr® | 6effic

souche probiotiqu&scherishia coli nissle 1912lle posséderait une efficacité

équivalente au traitement conventionnel par -sfiammatoire avec la

Mésalazine (encore appelédsA).

Campieri et al. en 200[¥8] ont mené une étude sur 12 mois comparant deux

groupes : le premier traité 12 mois par Mésalazirle sécond traité 3 mois par

Rifaximine puis 9 mois par les probiotiquescoli nissle 1917il y a eu 40% de

rechutes dans le premier groupe contre 20% dans le second. Les résultats sont

significatifs.
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Déaut r es [/@hoatressdyelesiesur8accharomyces boulardiur 32
malades traités pendant 6 mois soit par 3g/j de Mésalazine soit par 2g/j de
Mésalazine associé a ces levures. Dans le cas témoin, on observe 6 cas sur 16 de

rechute contre 1 cas sur 16 pour le sdagmoupe.

A Maladie de Crohn

Actuell ement , I y a peu do®tudes mo
probiotiques dans | e maintien dbéune 71
Une équipe de chercheurs a trouvé que cette pathologie serait en grande partie
due audéficit en alphadéfensines (peptide antimicrobien clef dans le processus

de cette maladie). Le déficit en ce peptide entraine une diminution des défenses
antimicrobiennes dans la muqueuse iléale ; ce qui entraine un changement dans

la composition en bagtie de la flore intestinale.

Cette découverte ouvre de nouvelles perspectives sur une nouvelle stratégie :

restaurer | 6®quili bre hlte/ micl[80hbi ot e
Déapr s | e r ap paennemernt AFSEA) pulli® ErS 2005,ales

Lactobacillus rhamnosus G& ugment er ai ent | 6activit®
f ®cal e. Cependant , | a s-®@dFN-®t is@em adés mo
importante en présence Hactobacillus rhamnosus G&ors que és sécrétions

doLD et4 ckélrlai ent augment ®es ; ce-ci I n
I nfl ammat oi r e adunflagmaidira[78]. de | 6effet ant

A Troubles Fonctionnels Intestinaux

Des étudeg81] ont essayé de montrer que ces symptébmes étaient, en grande
partie, dus a des troubles de la flore intestinale ; en effet, des essais ont été faits
sur des animaux dépourvale flore, une gastroparésie a été observée et lorsque
la flore était reconstituée, ils ont pu constater une réapparition de la motricité du
gréle, une expression accrue des enzymes impliguées dans la synthese de

neuromodulateurs et dans la synthése d&pres musculaires spécifiques.
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De plus, lors des crises, un exces de fermentation coligue a été observe, on peut
donc en d®duire quben re®qui |l i brant

déohydrog nes on pourrait am®liorer ces

Coest just gmentddautres ®tudes ont pu
synt h®tique r®di g® en 2008 par un gro
constate que certains probiotigues ont pu réduire significativement les
symptémes de cette maladie. On peut citd.lenfantis 35624pour réduire les

douleurs et provoquer un soulagement global dialetobacillus reuteripour

ameliorer les symptomes diarrhéiq(@s).

La soucheL. reuteri 10023 tués pas la chaleur incubée avec des cellules
dendritiques de moelle osseuse de souris transgéniques entraine une
augmentation de la production par ces dernieres de cytokines anti
inflammatoires : IL10, TGFb et une di mi nuti e2nparde | ¢
rapport aux cellules témoins non trait§&z).

Dans une autre étude, la méme souche bactérienne entraine une augmentation de
cellules positives Foxp3, marqueur des cellules T CD4+, dans la rate et les
ganglions lymphatiques. Queut donc en conclure que la southeeuteri 100

23 entraine le recrutement de cellules lymphocytaires T régulatrices dans

| 6 ®pi t h ®intestinal[83).ast r o

Chez des porcelets ayant été traités par les souchesuteri 23272et L.
acidophilus NCFM|es chercheurs ont pu observer le recrutement de monocytes

et de macroplges[82].

In vivo, la capacité dé.. reuteri ATCC 5573@ coloniser le systeme gastro
intestinal a été étudié chez des volontaires sains et chez des patients avec
iléostomie; i sbest av®r® qudapr s suppl ®n

B et CD4+ dans le duodénum a été significativement augmé¢dge.
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2.6.2.Coliques du nourrisson
Les coligees du nourrisson ont différentes étiologies : un trouble de la motricité
ainsi que des troubles du transit.
En effet, les jeunes enfants ont une quantité de contractions coliques beaucoup
plus importantes que chez les adultes ce qui est en grande gspbasable des

douleurs.

De pl us, on sodest aper-u qQque ces nour
qui est un signe de déséquilibre de la flore intestinale ; en creusant un peu plus,
on a pu montrer que la flore de ces jeunes enfants était pauvre en Lactobacillus
et riche en bctéries gram négatif. Des études ont alors été menées et ont
montrés un effet positif dekactobacillus reuteri, Bifidobacterium lactist

Lactobacillus rhamnosus3].

2.6.3. Affections allergiques
Un défaut dans la polarisabh des cellules immunitaires et donc dues a un
probl me dé®ducation dans | e GALT est
intestinales sont le point de départ a la polarisation lymphocytaire.
L6interaction entre | a etractosrgastroitestma et |
est |l e premier signal de | 6environnen
cellules T (principalement Th1l).
Un exc s en | ymphocytes Th2 provogque
déi ncorporer des pr oderces malagiesecur perengttee | e
le switch Th1/Th2 en faveur des T[84].
La tolérance au microbiote est capable de supprimer la réponse inflammatoire
(due a une régulation négative des-INB ) et débexpri mer s u
médiateur pouvant étre reconnu par un TLR a laasaerfdes cellules
immunitaire. Le fait de ne pas étre exposé a des antigenes exogenes tres tét dans

| 6enf ance pourrait augmenter | e risqu
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fois le développement de la tolérance immunitaire et en limitant le switch
Th1/Th2 ; a la naissance Th2 prédomine.

La présence de LAB tres tot dans la vie peut étre utile pour promouvoir la
translocation Thl et prévenir les désordres médiés par le$8bh2.

Apres un mois de traitement ave@ctobacillus rhamnosysla dermatite

atopique est diminuée, on @pge une baisse du taux de TNF dans | es f

comparé au groupe placef@b]

Chez une femme enceinte, ainsi que chez des nourrissons a haut risque de
probl mes atopiques j] us g u 6lactobacillusnoi s ,
rhamnosus G@ montré un effet positif notamment une diminutboe | 6 ast hnm
et de | 6ecz®ma com@Bar ® °~ un groupe pl ¢
Une augmentation de | a r @R e@inllsle etd@en 1, d
| 6activit® des cellules NK a ®t® obsel
de Lactobacillus paracasei | 1688t Lactobacillus salivarius | 794 chez des
nouveadnés atteints de dermatite atopid8s]

Un groupe finlandai s ( E. | sol auri) 8
Lactobacillus rhamnosus G@u Bifidobacterium lactis Bb1Zhez la mere et

| 6enf ant en p®riode n®onatal e [@3.mi nuai
Les Lactobacillus paracaseainsi que led actobacillus acidophilugsliminuent

les symptdbmes des rhinites allergiqug®l] ; de plus, le Lactobacillus
acidophilusdi mi nue | e t a8k do®osi nophil es
Dans le traitement de ces pathologies, des études telle que celle de Kirjavainen

et al.[87] montrent que la viabilité des souches.detobacillusrhamnosus GG

est importante pour exercer un effet positif.

2.6.4. Affections ORL
Une étude menée par Tomosada et[&8] en 2013 a cherché a évaluer si
| 6admi ni st r &dactobaaillus mhamnnasuseCLRI E5@br 05) ou de
Lactobacillus rhamnosus CLR1506Lr 06) ®t ait capabl e o
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respiratoire antvirale (contre un virus RSV) et de moduler positivement la
réponse immune.

Il a étémis en évidence que sans RSV, la souche Lr 06 induisait principalement

| a producti on dé6dalorsduelr 05linBUisait prntipaldndent la
production doél FNo et doél L10 apr s admi

Lr 05 &est | a s ouc hle ; dlaua montné cwoir tn rélee p |
important dans la diminution des dommages inflammatoires ainsi que
pulmonaires.

Les deux souches produisent des | FN ¢
formation de Thl ; cela suggére que ces deux souches moduleiviepussitt |a

réponse immune contre RSV en induisant une résistance contre ce virus.

Pendant une infection a RSV, la réponse immune Th2 est favorisée du fait de

| 6augment ati on dearlesabasophitemhtte @utreso nc adedd tL |
switch Th1/Th2q u i per met dobébenrayer | 6infectioa
Lactobacill es sembl ent particuli r eme
montr ®e plus efficace que Lr 06 pour t

marqueurs analysg88]

2.7. Le sonriz et probiotique

Le son de riz, un soyzroduit agricole du traitement du riz, présente des preuves
visant a prévenir les maladies diarrhéiqudeez les animaux et favorise
favorablement la santé et I'immunité intestinales chez 'homme. Cemmist

de la manipulation du riz (excédant 70 millions de tonnes par an) est un nouvel
ingrédient alimentaire qui a montré une résistance innée et awggraittre les
pathogénes entériques et bactériens (par exemple les salmonelles non typhiques,
NTS) qui causent la diarrh@®] et que | 6enr iaveelesodeme nt
riz (équivalent a 10% de la consommation journaliére de calories) ipgétés
nouveaunés des cochons gnotobiotiques infectés par des rota virus humains a

réduit significativement la diarrhgd.
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Des m®cani smes mul tiples de | 6i nduct

Il denti fi ®s et qui sout i egmen@tion dukégimep r e u
en son de riz r®duit | a susceptibilit:
un renforcement de | 6iI[99Muni t® mucosal e
L6induction de | a quantit® de Lactobac

selles et du sérum, aussi bien la réduction de la présence de salmonelle dans les
sell es apr s | 6administrati odencpfarte v oi e
qui supporte la transposition des investigations chez les é&tres humains,
particulierement dans les zones ou les infections aux salmonelles non typhiques
ou autres bact®ries intestinales sont
formulation des protéines a base du son de riz a été développée comme un
aliment complémentaire pendant le sevrage, et elle était testé pour son

acceptabilité chez les enfants.

Etant donné son importance globale en santé publique, la réduction et la
magnitude des égémies des maladies diarrhéigues par le son de riz et sa
capacité potentielle de moduler les marqueurs du dysfonctionnement entérique

est cruciale dans les pays en voie de développgBHEn{92]

L'activité probiotique et photochimique de la supplémentation du son de riz
soutient la colonisation des symbiotes microbiens bénéfiques, y compris le
Lactobacillus, le Bifidobacterium et le Ruminococcus ce qui favorise
potentiellement la biodisponibilité et I'absorption des nutriments dérivés de
I'ensemble du régime. Cet effet n'a pas encore été exploré chez les bébés
humains[6][93]

Le son de riz est un ingrédient alimentaire globalement accessible ettifieas

avec une stichiom®trie distincte do®I
provoguent des réponses immunitaires mucorales non spécifiques au niveau de

| 6i nt est[P4fi[og] 8, 11, 12) .
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3. Méthodologie

31. Li eu do6®t ude

Cette ®tude sbébinscrit dans | e cadre d
Phar maci e de | O0ddmndesyTeahriques @ des dechn@ogiesaed®
Bamako (USTTB). Elle sbébest d®roul ®e

public de la commune Il du district de Bamako, suivant la pyramide sanitaire.

Ainsi étaient concernés par cette étude

)l

)l

Les huit centresle santé communautaires (CSComMSACO-BAKON de
Badialan, ASACODRAB de Dravela Bolibana, ASACOKOULOU POINT

de Koulouba PoinG, ASACODAR DE Darsalam CSCOM DE
OUOLOFOBOUGOU BOLIBANA, ASACOTOM DE

N6 TOMI NKOROBOUGOU, ASACOM de Bamako
de SAME

Le Centre de Santé de Référence de la Commune Il (CSRéf de Commune

Iy,

Le Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré (Gi&l).

Un Centre deSanté Communautaire (§Com) situé au niveau primaire de la

pyramide sanitairegst un établissement danté de base, construit sur une aire

de santé par une association de santé communautiir€ SCom comprend au

moins un dispensaire, une maternité et un dépot de médicaments essentiels.

Le centre de santé de référence de la commune Il (CSRéf de la nertihu

se trouvant a BamakeCoura est situé au premierniveau de référence dda

pyramide sanitaireaudessus des CSCom

)l

Le Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré (CHU-GT)

Le CHUGT e s t ddune d etmisiemé¢ niveautde réésenced @

sommet de | a pyramide sanitaire de | a
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anciens établissements nationaux de troisieme référence. Anciennement appelé
dispensaire central de Bamako, il a été érigé en Hopital et baptisé « Gabriel
TOURE », le 17 janvierda59 en | a m®moire doéun | eu

devoir qui faisait partie de la jeune génération des premiers médecins africains.

Le CHU Gabriel TOURE est situé en pleine ville de la capitale du Mali dans la
Commune Ill et dans un quartier appelé Médiwra. Son département de
pédiatrie ou nous avons mené notre enqaétet | e centre dbdexc
en charge des enfants malades de 0 a 15 ans au niveau natot@pattement

de pédiatrie comprend deux services :

A Un service de pédiatrie générale ;

A Un service des urgences et de néonatologie.

3.2. Typeet p®ri e®ede do6®tud

| sbagissait déune ®t ude transversa
connaissances, attitudes et pratiques des prescripteurs sur les probiotiques chez
| es nourrissons. Ell e so6edetduind2@2lcaul ®e
Septembr022.

33. Popul ation do®tude
Ont été concernés par cette étude
Les professionneldge la santérescripteursiravaillant dansds structuresle

santé de la commune Il du District de Bamako.

VCrit res doinclusi on
Ont été inclus dans notre étude

V Les praticiensp®s ent s dans un centre de sant
commune Il du district de Bamako et qui consultent les nourrissons.
V Les praticiens prescripteurs qui ont donné leurs consentements volontaires

pour la participation a notre étude
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V Critéres de nonrinclusion

Nébont pas ®t ® inclus dans cette ®tude
- Les praticiens prescripteuayant refusé de participamotre étude

- Les praticiens prescripteunse r ®p ondant pas aux crit

3.4. Echantillonnage
Nous avons effectué un échantifage exhaustif prenant en compes
praticiens pr®sents dans | es centres

de la commune Il du district de Bamako et qui consultent les nourrissons.

3.5. Ouitils de collecteet saisiedes données

La collecte deglonnées a éte faite a partir :

1T D6une fiche de ;consentement ®crite
T DOun questionnaire papier

1 Logiciels Word, SPSS, pour la collecte des données.

3.6. Technigues de collecte des données

Les techniques de collecte suivantes ont été utilisées dangnates

T Léoentretien individuel a p p poarfcedanud i
rendezvous de passage selon leur disponibilité a été établi pour chaque
prestataire de santé afin de ne pas perturber leurs activités

1 Le recueil des données a étd taipres des prescriptewparl e moyen do
qguestionnaire (firhe dbéenqu°te pre@®t .

1 Les questionnaires ont été déposagpres depr escr i pt eur s noae
temps deépondreaux questions directeses questionnaires remplis ont été

recueillis ulérieurement
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9 Echelle de Likert

¢ LO6®chel | anodipsythoneeiqueui utilisetune échelle
comportant 5 ou 7 options de r®ponse
une autre, telle que « Tout a fait » a « Pas du tout ». Généralement, elle inclut un
point médian (opinion/attitude modérée/neutre). » « Les échelles de Likert sont
tres répandues car elles sont parmi les outils les plus fiables pour mesurer les

opinions, les perceptions et les comportemenig7p

Elle tire son nom du psychologaenéricainRensis Likerjui I'a développée
Elle consiste en une ou plusieufBrenations (énoncés ou items) pour lesquelles

la personne interrogée exprime son degré d'accord ou de désaccord.

L'échelle contient pour chaque item une graduation comprenant en général cing

ou septchoix de réponsqui permettent de nuancer le degre d'ac{asgl.

3.7. Variables mesurées

Au cours de notre étude, nous avons mesuré les variables suivantes

V les niveaux de connaissance duappellation des microorganismes
b®n®f i qu e sladéfinitio®coroectetes especesnicrobiennes, le
réle, lesallégations les limitesde prescriptionlesrisques,

V les attitudeset pratiques sur la prescriptiordes probiotiqueshez les

nourrissons

3.8. Traitement et analyse des données

Les données déenquéte de terrain ont été traitées et analysées a partir des
informations issues des interview<es donnée®nt été traitées dans un
ordinateurde fagon statistique a partir diegiciels adapts tels que le logiciel
SPS&etle logicielExcelL 6anal yse descriptive a per

connaissance des participants dans les différentes filieres de forsatitaire
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3.9. Produit attendu : document de these de doctorat en pharmacie

3.10. Considérations éthiques
Le respect de la déontologieédicale fait partie intégrante de la présente étude
gui sbest ®vertu®e au respect des aspe
VObtention dbéune autorisati oauprdsbenqgu
du D®canat, de | 6ordre des phar maci
Sané et du CSRefle la commune llpour enquéter dans les Cscpm
V Consentemeniibre et éclairé des prescripteurs enquétés dans les centres
de santé | O0@u fitke dedconsentement écrijte
V Respect de la personne humaine dans ses opinions, dadecgssns
avec une information éclairée et adoptée ;
VGarantir | a confidentialit® et | 6an
| 6acc s ° |l a banque des donn®es)
-En informant tous les participants volontaires sur les objectifs et le but de notre
étude, wus avons rassuré le respect des aspects déontologigiessgs cités et
| a di sponibilit® des r®sul tats de |
bénéficesisques.

Le formulaire de consentement libre et éclairé est annexé au présent protocole.
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4. Résutats

4.1. Renseignements sociodémographiques

80,00% 70,90%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

23,60%

30,00%

20,00%
4,70%

10,00% 0,80%

0,00%

m27a30ans m31a40ans m41 a50ans m>50 ans

Figure 9: R®partition des prescripteurs se
La tranche d81a40 ansa été la plus représentée stiit9%.

La moyenne B80&62assaw@t des etrérdités2iéet56 ans
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F
[POURCENTAGE]

[NOM DE CATEGORIE]
[POURCENTAGE]

aM mF

Figure 10: Répartition des prescripteurs selon le sexe.

La majorité des prescripteurs était de sexe masculi® it

Le sexe rati@tait 2,1 en faveur des hommes.

80,00% 70,90%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

22,80%

I

Infa 5 ans 5a10ans sup a 10 ans

Figure 11: R®partiti on des prescripteurs

doexp®rience.

La majorit® des prescript eavecd9% . vait mc

Thése en Pharmacie M. Demba DEMBELE Page |52



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau V: Répartition des prescripteurs selon & formation

professionnelle

'Formation professionnelle ~ Effectifs =~ Pourcentage %
Médecins généralistes 89 70,1
Pédiatres 18 141
Paramédicaux 16 12,6
Non notifiés 4 3,2
Total 127 100,0

Lesmédecins généralistavaientété représentaévec70,1%.

70,00% 60,60%

60,00%

50,00%

40,00%

26,80%

30,00%

12,80%

Cscom CsRéf CHU-GT

20,00%

10,00%

0,00%

Figure 12: R®partition des prescr.i

santé.

pteurs

Le CHU Gabriel TOUREA été représenté dans la majorité des ca$8ito.
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TableauVlI: R®partition desunitpdedravaillr i pt eur s ¢
Unité de travail Effectifs Pourcentage %

Département de Pédiatr 53 41,7

Gabriel Touré

Chirurgie pédiatrique 24 18,9

Pédiatrie CSRéf commune IlI 16 12,6

CSCom 34 26,8

Total 127 100,0

Le département deédiatrie Gabriel Touré a été le service le plus représenté soit

41,7%.
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4.2. Reésultats sur les connaissancekes prescripteurs

Non
15%

Oui
85%

m Oui mNon

Figure 13 : Répartition des prescripteurs selon leurs connaissances sur

| 6exi stence des m®di cament s et des cCo

micro-organismes.
Quatrevingt-cinqg pourcent(85%) des prescripteurs soit 108 prescripteurs
connai ssai entmédicamemnts et deg commémants alimentaires a

base de micr@rganismes.
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Tableau VII : Répartition des prescripteurs selon leurs sources de

connaissances sur le sujet.

“Sources de connaissances sur le sujet  Effectifs ~ Pourcentage %
Revuegnédicales 16 12,6

EPU 14 11,0
Hopital 12 9,4
Congres 11 8,7

Ecole 8 6,3

Télé 3 2,4
Internet 3 2,4

Non notifiés 60 47,2

Total 127 100,0

Les revues ont été les sources de connaissances les plus représéd2i@%oit

des cas.

Tableau VIII : Répartition des prescripteurs selon leurs connaissances sur
| appel | at i oodrganisness bénéfigues cacontenus dans les

médicaments et les compléments alimentaires

‘Nom des microorganismes ~ Effectifs ~ Pourcentage %
Probidiques 83 65,4
Bactéries commensales 25 19,7
Aucune idée 19 14,9
Total 127 100,0

Les probiotiques ont été rapportés dans la majorité des c&S giiit.

These en Pharmacie M. Demba DEMBELE Page |56



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES BIRESCRIPTEURS SUFROBIOTIQUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LA COMMUNE |1l DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau IX : R®partition des pévaumtondelpurse ur s

connaissances sur les probiotiques a l'aide de I'échelle de Likextikert a 5

niveaux

‘Evaluation l'aide de Likert ~ Effectifs  Pourcentage (%)
Aucune connaissance 19 15,0
Peu de connaissance 57 449
Connaissance moyenne 28 22,0
Bonne connaissance 23 18,1

Treés bonne connaissances - -

Total 127 100,0

Les prescripteurs disaient avoir peu de connaissance sur les probiotiques dans
44,9% des cas.

Tableau X : Reépartition des prescripteurs selon la définition des

probiotiques

‘Définition des probiotiques ~ Effectifs Pourcentage %
Définition correcte 71 55,9
Définition incorrecte 56 441
Total 127 100,0

Un peu plus de la moitides prescripteurs connaissaiune définition correcte

des probiotiques sdi5,9%.
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Tableau XI : Répartition des professionnels de la santé selon le choix des

especes microbiennes possédant des souches probiotiques.

Espéces microbiennes ~ Effectifs  Pourcentage %
Lactobacillus acidophilus 59 46,5
Lactobacillus reuteri 41 32,3
Bifidobacterium bifidum 39 30,7
Saccharopmyces boulardii 37 29,1
Lactobacillus rhamnosus 36 28,3
Bifidobacterium lactis 30 23,6
Escherichia coli 20 15,7
Streptococcus thermophdu 18 14,2
Mycobacterium avium 4 3,1
Lactobacillus acidophiluma ®t ® | 6esp ce microbienne
46,%%.

NB : les prescripteurs avaient la possibilité de choisiriplusespeces a la fois.
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76%

m Oui mNon

Figure 14: Reépartition des prescripteurs selon leurs connaissances sur le
rBledes probiotiques dans | 6organi s me.
La majorité des prescripteurs connaissait au moins un role des probiotiques dans

| 6or ganie®.me soit
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Tableau XIl : Répartition des professionnels de la santé selorsleles des

probiotiques dans Ici@or gani s me

Rl e des probi oti gque Effectifs Pourcentage %

N=108

Equilibration de la flore 67 62,0
Développement du systéme immunite 63 58,3
intestinal

Digestion des aliments 47 43,5
Barriere contre lepathogenes 44 40,7
Anti-diarrhéique stricte 26 24,0
Remplacement compléte de la flore 8 7,4
Régulateur du transit digestif 2 1,9
Ameéliore I'apoptose dans le cancer du colon 1 0,9
Laxatif 1 0,9

Equilibration de la flore a été le rble le plus représenté 62¢c

NB : les prescripteurs avaient la possibilité de choisiriplusrolesa la fois
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Tableau XIII : Répartition des prescripteurs selon leurs connaissanceasir

les allégations concernant les probiotiques

Connaissance sur les allégations Effectifs Pourcentage %

Bon probiotiques: comprimés, les poudres ou les capsules

Vrai 51 40,2
Faux 54 42,5
Non notifié 22 17,3
Probiotiques : micro-organismes vivants

Vrai 72 56,7
Faux 32 25,2
Non notifié 23 18,1

Pour un effet bénéfique des probiotiques consommer par voie orale

pendant une longue période car disparaissent dans deux semaines

Vrai 49 38,6
Faux 47 37
Non notifié 31 24,4
Les probiotiques doiventétre pris pendant les repas

Vrai 36 28,3
Faux 64 50,4
Non notifié 27 21,3

56,0 des prescripteurs ont répondus que les probiotidqairent étre des
micro-organismes vivants.
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4.3. Reésultats sur les attitudes et praques des prescripteurs

Oui
46%

Non
54%

m Oui mNon

Figure 15: Répartition des enquétés selon la prescription des probiotiques

chez les nourrissons.

Moins de la moitié des prescripteu#6%) avaient prescrit les probiotiques

chez les nourrissons.

Tableau XIV : Répartition des enquétés selon la prescription des

probiotiques chez leurs enfants

Prescription chez leurs enfants ~~ Effectifs ~ Pourcentage %
Oui 29 22,8
Non 72 56,7
Non notifié 26 20,5
Total 127 100,0

Vingt-deux virgule huit pourcen22,8%) des prescripteur®nt prescrit les

probiotiques chez leurs enfants.
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Tableau XV : Répartition des prescripteurs selon la formede probiotiques

prescrite
‘Forme prescrite Effectifs  Pourcentage %
N=127
Produits laitiers 32 25,2
Sachets 27 21,25
Sirops 23 18,1
Gélules 2 1,6

Les produits laitiers étaient la forme de probiotique la plus prescrite avec
25,2%.

Nb : les prescripteurs avaient la possibilité de choisir plusfeunsesa la fois.

Tableau XVI: R®partition des prescripteur s

prescription des probiotiques chez les nourrissons

Diarrhée 34 26,8
Prévention des pathologies hiverna 22 17,3
Traitement des coliques 21 16,5
Constipations 13 10,2
Immunodépressions 10 7,9
Affections allergiques 7 5,5
Affection dermatologiques 3 2,4
Immaturité du tube digestif 1 0,8
Malnutrition 1 0,8
Total 127 100
La diarrhéeaétéel 6 i ndi cation | €68% us repr ®sent G
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Oui
13%

No
87%

Figure 16. Répartition des prescripteurs selonles parents demandeursie

probiotiques pour leur enfant.

Treize pourceni{13%) des prescripteurs avaient des parents demandeurs de

probiotiquespour leur enfant.
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Tableau XVII : Répartition des prescripteurs selon leur attitude face a un parent

demandeur de probiotique pour son enfant.

Attitude des prescripteurs

Effectifs Pourcentage (%)

Prescrire si nécessaire 39 30,7
Demander dpécalste s d' u 13 10,2
Conseille do®viter 6 4,7
Conseiller avant prescription 4 3,2
Convaincre que ce n 3 2,4
Lui expliguer les avantages des probiotigL 4 3,1
Expliquer les conséquences 2 1,6
Aucune connaissand®nc je ne donnerai pa 1 0,8
Heureux 1 0,8
Inquiet 1 0,8
Non notifié 53 41,7
Total 127 100

Parmi les prescripteurs enquét’; 7% prescrivait les probiotiques en cas de

nécessiteé.
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Tableau XVIII : Répartition des prescripteurs selon les bénéfices attendus

apres prescription des probiotiques.

‘Bénéficesattendu =~ Effectifs Pourcentage (%)
Amélioration de la flore et éviter les allergie 12 9,4
Améliorer la digestion 2 1,6
Arrét de la diarrhée 6 4,7
Arrét destroubles digestifs 6 4,7
Effet positif sur la santé 5 3,9
Equilibrer | 6ali men 1 0,8
Guérison et satisfaction 5 4
Réduire les risques de déces infantile grav 1 0,8
Renforcer le systeme immunitaire et 17 13,4
facilitation du transit intestinal
Satisfaction des parents 3 2,4
Non notifiés 69 54,3
Total 127 100

Le Renforcement du systéme immunitaire et la facilitation du transit intestinal
étaient évoqués comme lenéfice attendu apres prescription des probiotiques
avecl3,4%.
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[NOM DE
CATEGORI
E]
[POURCEN

AGE]

[NOM DE
CATEGORI
E]
[POURCENT
AGE]

m Oui mNon

Figure 17: Répartition des prescripteurs selon les craintes ou les limites a

prescrire les probiotiques.

Plus de la moitié des prescripteurs enquéif8o) avait évoqué des craintes ou

des limites a prescrire les probiotiques.

Tableau XIX : Répartition des prescripteurs selon la nature desraintes ou

les limitesquand ils prescrivent les probiotiques.

Craintes ou les limites & prescrire les  Effectifs ~  Pourcentage
probiotiques N=75 (%)
Manque deconnaissances approfondies 48 64,0
Etat financier du patient 23 30,6
Pas assez développés dans les études 2 2,7
Pas de connaissances sur les for 2 2,7

pédiatriques

La manque de connaissances approfondies sur les probiotiques était la plus
retrouve soib4%.
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Tableau XX : Répatrtition des prescripteurs selon la naturedes risquess