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« Les probio1ques sont des microorganismes viables qui lorsqu’ils 
sont ingérés en quan1té suffisante ont un effet bénéfique sur la 
santé » 







Effets des probiotiques 



Choc, Troubles 
circulatoires 

Cytokines  
pro‐ 

inflammatoires 

Apoptose 

Monoxyde d’azote 
Peroxynitrite 

Déséquilibre de la 
flore, colonisation par 
bactéries pathogènes 

  
Hyperperméabilité 

digestive, TB ? 
 
 

Cytopathie, Acidose 

















OR: 3.46 





Crit Care Med 2010 



PAVM 

Mortalité 



AJRCCM 2010 











Patients et méthodes 
•  Critères d’inclusion : patients 

majeurs ventilés mécaniquement 
pour une durée prévisible ≥ 48h 

•  Critères d’exclusion :  
– Sujet mineur / Femme enceinte 
– Immunodépression 
– Grêle court 
– Tutelle 



Patients et méthodes 
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•  Absence d’effet sur la mortalité  
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•  Absence d’effet bénéfique sur le critère 
infections nosocomiales 



Événements (%) 

Jain Clin Nutr 2004          MacNaught Clin Nutr 2005                      Kotzampassi World J Surg 
2006 

•  Absence d’effet bénéfique sur le critère 
colonisation par des BMR 
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•  Absence d’effet indésirable notable… 

•  EIG 
– Infections à lactobacilles, 

saccharomyces,… 
– Ischémie mésentérique 

•  Facteurs de risque : 
– Immunodépression 
– Grêle court 



•  Limites : 
– Analyse intermédiaire 
– Pas de mesure de la colonisation 

effective du tube digestif par le 
Lactobacillus 

– Rôle des diarrhées ? 



Conclusion 

•  Malgré des effets théoriques 
intéressants, une facilité 
d’utilisation, un faible coût, et un 
profil de sécurité satisfaisant, il ne 
semble pas exister de bénéfice à la 
prescription routinière de ces 
produits chez le patient ventilé de 
réanimation. 



•  Nombreuses questions en suspens : 
type de germe, dose optimale à 
administrer, délai et durée de 
traitement optimaux… 


