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L’organisme humain est habité par de nombreuses bacté-
ies principalement situées dans l’intestin et connues sous le
om de microbiote intestinal. Pour donner quelques chiffres,

 gramme de selles humaines contient environ 100 milliards de
actéries et il est admis que l’intestin d’un individu contient 1 à

 kilogrammes de bactéries. Être habité par un si grand nombre
e micro-organismes n’a rien d’anodin et l’influence du micro-
iote sur la physiologie de l’hôte n’est plus à démontrer. En
ffet, celui-ci est impliqué dans la digestion mais également
ans la maturation et le développement du système immunitaire.
insi, plusieurs souches de bactéries commensales sont capables
e moduler la réponse immunitaire adaptative. Par exemple,
es bactéries segmentées filamenteuses (SFB) induisent une
éponse inflammatoire intestinale de type Th17 [1]. À l’inverse,
lusieurs souches de Clostridium  sont capable d’induire des
éponses immunitaires anti-inflammatoires en stimulant la pro-
ifération de lymphocytes T régulateurs [1]. Compte tenu des
ffets immuno-régulateurs des bactéries intestinales, on est en
roit de penser que des altérations du microbiote pourraient
onduire à un dysfonctionnement du système immunitaire indui-
ant l’apparition d’inflammations chroniques et d’allergies.

Les premiers liens entre phénomènes allergiques et micro-
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iote sont issus d’un constat épidémiologique simple : les
atients allergiques ont un microbiote différent des individus
ains. En effet, plusieurs études ont montré que le microbiote
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’enfants atteints d’allergies était moins diversifié que celui
’enfants non allergiques. Par ailleurs, au-delà d’une diminu-
ion générale de la diversité du microbiote, la colonisation de
’intestin par certaines souches bactérienne comme Clostridium
ifficile semble prédisposer les patients au développement de
ymptômes allergiques cutanés comme l’eczéma. À l’inverse,
a diminution de certaines souches de Lactobacillus  et de Bifi-
obacteria  est associée à une augmentation de l’apparition de
yndromes atopiques [2].

Dans ces conditions, il devient légitime et se demander quels
ont les facteurs capables de conditionner la composition et
a diversité du microbiote intestinal ? Malgré la cohabitation
vec ces milliards de bactéries à l’âge adulte, le nouveau-né
st stérile à la naissance et le premier contact avec des bactéries
’effectue lors de l’accouchement. Plusieurs facteurs peuvent
oduler cette colonisation comme la nutrition néonatale et les

onditions d’hygiène. Ainsi, il a été démontré que l’exposition
u nouveau-né à un environnement riche en micro-organismes
ntraînait une augmentation de la diversité de son microbiote,
ssociée à un moindre risque de développer des allergies. Par
xemple, le microbiote d’enfants vivant à la ferme est bien plus
iversifié que celui d’enfants vivant dans un environnement plus
septisé. De plus, ces enfants vivant à la ferme sont moins sujet
ux allergies [3].

Un autre facteur induisant une diminution de la diversité
icrobienne est l’appauvrissement du contenu en fibres alimen-
 sur le développement des allergies. Rev Fr Allergol (2016),

aires des régimes occidentaux. En effet, le microbiote intestinal
e nourrit principalement de fibres alimentaires et la fermen-
ation de ces fibres aboutit à la production d’acides gras à
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haînes courtes (AGCC) (acétate, propionate et butyrate). Dès
ors, la faible teneur en fibres des régimes occidentaux n’est
as propice à la diversification du microbiote et à la produc-
ion d’AGCC. À titre d’exemple, la production d’AGCC par le
icrobiote d’enfant burkinabes est trois fois supérieure à celle du
icrobiote d’enfants italiens [4]. Ces acides gras peuvent agir

irectement sur les cellules immunitaires et exercer des effets
nti-inflammatoires. Une étude a mis en évidence que des souris
ont le microbiote intestinal produisait beaucoup de propionate
taient moins sensibles aux allergies pulmonaires causées par
es acariens. À l’inverse, des souris nourries avec un régime
auvre en fibres, et par conséquent présentant des taux sanguins
e propionate plus faibles, étaient quant à elles très sensibles
ux allergies pulmonaires [5]. Ces données laissent penser que
’augmentation croissante des syndromes allergiques pourrait
tre en partie liée à la diminution des fibres alimentaires dans la
ourriture des pays développés.

Afin d’évaluer l’impact du microbiote intestinal sur
’apparition et la sévérité des allergies, la communauté scienti-
que a comparé des souris dépourvues de microbiote intestinal
on parle dans ce cas de souris axéniques) avec des souris natu-
ellement colonisées par un microbiote. Ces souris axéniques
ont caractérisées par une exacerbation de l’asthme induit par
es allergènes. De plus, cette hypersensibilité aux allergènes
isparaît lorsque l’on réintroduit un microbiote dans leurs intes-
ins [6]. Par ailleurs, une autre étude a mis en évidence un
ébut d’explication moléculaire à ces phénomènes. En effet,
n activant le système immunitaire, les bactéries intestinales
nduisent la mise en place d’un tonus inflammatoire physio-
ogique qui inhibe les réponses immunitaires impliquées dans
’allergie. Par conséquent, une souris axénique n’a pas ce tonus
nflammatoire et développe des réponses allergiques de type

 disproportionnées [7].
L’implication du microbiote intestinal dans le développement

es allergies a propulsé cet « organe procaryote » au rang de cible
hérapeutique. L’utilisation des probiotiques (micro-organismes
ivants aux effets bénéfiques) dans le cadre du traitement
es allergies a aboutit à des résultats assez hétérogènes. Plu-
ieurs méta-analyses ont mis en lumière un effet bénéfique des
actobacillus  et des Bifodobacteria  sur le développement de

’eczéma. Néanmoins, les effets bénéfiques des probiotiques sur
’autres manifestations allergiques n’ont pas été démontrés [8].
ar ailleurs, l’utilisation des prébiotiques (fibres alimentaires
on digestibles stimulant la croissance de certaines bactéries
ommensales) s’est avérée efficace pour diminuer l’apparition
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e dermatites atopique chez le nouveau-né. Néanmoins, l’effet
bservé s’est révélé transitoire et l’incidence des dermatites n’a
as été modifiée durablement chez ces enfants traités.

[

rgologie xxx (2016) xxx–xxx

Une autre approche originale se démocratise depuis quelques
nnées : la transplantation fécale. Cette thérapie consiste à réin-
roduire dans l’intestin d’un malade un microbiote entier issu
es fèces d’une personne saine. Cette thérapie est devenue une
lternative crédible au traitement antibiotique lors d’infections
écurrentes à C. difficile. Cette méthode n’a pas été utilisée dans
e cadre des allergies mais semble être une piste intéressante
our restaurer l’équilibre et la diversité du microbiote intestinal.

Le microbiote intestinal est maintenant considéré comme
n organe à part entière interagissant finement avec l’hôte. La
echerche sur ces bactéries commensales est depuis quelques
nnées en pleine expansion mais de nombreux rôles restent
ncore à découvrir.
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