


Chaque année à la rentrée, les variations climatiques affectent fortement notre 
organisme. Nos défenses immunitaires sont affaiblies et notre corps peine à se 
défendre contre les agressions extérieures.

Le manque de luminosité cumulé aux températures plus fraiches et à 
l’humidité fragilisent le système immunitaire, favorisant ainsi le développement 
de nombreuses infections respiratoires et digestives comme la grippe 
saisonnière, la gastro-entérite ou encore la rhinopharyngite et 
le rhume.  

Très contagieuses, ces maladies se transmettent principalement par voie 
aérienne ou lorsque  nous sommes en contact avec une personne ou un objet 
infecté. 

La grippe saisonnière et la gastro-entérite sont les infections 
les plus fréquentes en France aujourd’hui1. Chaque année la grippe 
touche environ 2,5 millions de personnes et la gastro-entérite une personne 
sur douze2. Il est donc très important de se protéger contre ces maladies et 
d’en limiter la propagation en adoptant les bons gestes de prévention. 

Si ces infections sont le plus souvent bégnines, elles n’en restent pas moins très 
éprouvantes pour l’organisme. Les personnes les plus sujettes à ces infections 
sont les enfants, les personnes âgées mais également les 
personnes dont le système immunitaire est affaibli (au moment 
d’un changement de saison par exemple), et donc inapte à défendre l’organisme 
face à la virulence de certains virus ou bactéries. 
 
Comment renforcer notre système immunitaire dès la rentrée afin de mieux 
lutter contre les infections de l’hiver ?  

Quel est l’impact de ces infections virales et bactériennes sur notre santé et 
comment les appréhender ? 

Quels bénéfices les plantes et les probiotiques peuvent avoir sur le 
renforcement de nos défenses immunitaires ? 



PARTIE 1 

Le système de défense du corps face aux infections 

A- Qu’est-ce que le système immunitaire ? 

B- Les acteurs de l’immunité
L’immunité innée

L’immunité acquise

C. L’intestin au cœur de notre système de défense
Le système immunitaire intestinal

La flore intestinal ou microbiote intestinal
La muqueuse intestinale

L’évolution du microbiote intestinal
 

PARTIE 2

les pathologies de l’hiver

A- Mieux comprendre les infections de l’hiver
La sphère ORL

La sphère digestive
 

B.  Les principaux modes de transmission
 

PARTIE 3

Booster ses défenses immunitaires

A- Des solutions prometteuses : probiotiques, 
micronutrition et plantes

Les probiotiques alliés naturels pour renforcer le système de défense
L’interet des immunobiotiques pendant la période hivernale     

Faire le plein de micronutriments 
Le bénéfice avéré des plantes 

S’informer sur les microbiotes 

recommandations et gestes barrières 



L’immunité peut être définie comme le capital protection du corps humain. Le système  
immunitaire représente l’ensemble des mécanismes biologiques permettant à un organisme  
pluricellulaire de maintenir la cohérence des cellules et des tissus qui le constituent et  
d’assurer son intégrité. L’environnement est peuplé de micro-organismes auxquels le 
corps  humain est constamment exposé, parmi eux, les microbes (virus, bactéries) et les corps  
étrangers (pollen, allergènes…). En effet, ces micro-organismes peuvent s’avérer dangereux  
pour la santé, pourtant le corps humain est un milieu propice à leur développement. Afin de  
les contrer, le corps met en place des mécanismes de protection via le système immunitaire.

Partie 1

Le système de défense du corps face 
aux infections

A. Qu’est-ce Que Le  système 
immunitaire ?

L’Homme possède des défenses naturelles qui le protègent 
des attaques extérieures comme les couches épithéliales de 
la peau et de la  muqueuse digestive, qui forment une barrière  
physique contre l’infection. Elles représentent  une surface 
protectrice d’environ 300 m2.

Malgré la présence de ces barrières protectrices, des intrus 
tels que les bactéries, virus, levures, protozoaires et parasites 
parviennent à pénétrer le corps humain. S’ils franchissent 
les surfaces épithéliales pour la première fois, ils sont  
immédiatement reconnus en tant qu’élément  étranger. Une 
réaction immunitaire destinée à  les éliminer est alors mise en 
place. Elle est  déterminée selon le type et le lieu de  l’infection3.

Le système de défense va répondre 
aux  agressions infectieuses par 
la réponse  immunitaire4. il s’agit 
de la mise en œuvre  successive 
d’un système de défense 
immédiat  non spécifique, que l’on 
appelle immunité  innée, suivi si 
besoin, d’un système de défense  
spécifique très ciblé que l’on 
nomme immunité acquise.

Le système de 
défense de  

l’organisme 
peut être 

comparé  à 
une unité de 

défense.
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B. Les acteurs  de L’immunité

Les bactéries et les virus s’attaquent aux cellules de l’organisme. Les bactéries sont de  
petits organismes formés d’une seule cellule.  Ce sont les êtres vivants les plus nombreux sur  
la planète. Seules 3 % des bactéries sont dangereuses (pathogènes) pour l’homme.

Les virus, quant à eux, sont des micro-organismes infectieux. Contrairement aux bactéries, 
ils sont incapables de survivre  longtemps ou de se multiplier en dehors des  cellules qu’ils 
infectent5.

1-  L’immunité innée

Lorsque des micro-organismes pathogènes parviennent à 
franchir les barrières protectrices,  ils seront détectés grâce à la 
reconnaissance immédiate de leurs caractères invariants. Alors  
une réponse immédiate se déclenche. C’est la  première réaction 
du système immunitaire face  aux agressions. Elle se nomme 
immunité innée.  

Les cellules immunitaires innées comprennent de nombreuses 
cellules (Natural Killer,  granulocytes – mastocytes, éosinophiles et basophiles – et phagocytes 
– macrophages,  neutrophiles et cellules dendritiques). Elles  agissent en identifiant et en 
éliminant les  agents infectieux6. Les cellules phagocytaires professionnelles sont capables 
de reconnaître les pathogènes grâce à leurs prr (« pattern recognition receptors ») et de 
réaliser la  phagocytose.

Le sang est constitué d’un liquide, le  
plasma, qui contient des cellules dont 
les globules blancs (phagocytes et  
lymphocytes). Les phagocytes sortent 
des vaisseaux sanguins pour aller au 
contact des microbes.

Dans un premier temps, le phagocyte  
capture les microbes et, ensuite, il 
les  digère. Ce phénomène s’appelle la  
phagocytose.
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Les macrophages présents sur le site de  l’infection peuvent détecter les éléments  étrangers, ils 
vont alors se lier aux molécules  bactériennes et les phagocyter. Cette  phagocytose est suivie 
de la libération de cytokines et de chimiokines attirant sur le site de l’infection les monocytes 
et les  polynucléaires neutrophiles (pNN) porteurs des  récepteurs correspondants. Les 
molécules ainsi libérées déclenchent le processus d’inflammation7 (rougeur, 
chaleur, douleur, œdème) au niveau du lieu de la contamination.

Lorsque l’on possède un système immunitaire 
performant, la réaction immédiate  d’élimination 
des microbes et virus suffit le plus  souvent à 
stopper l’infection. Mais en cas  d’attaque microbienne 
massive, cela peut ne pas être suffisant, alors l’organisme met 
en place une stratégie.

2- L’immunité acquise

Si la réponse immunitaire innée n’a pas été assez efficace 
et que l’agent étranger est toujours présent, la Réponse 
Immunitaire adaptative aussi appelée “RI spécifique”, 
se met  en place. Il est à noter que la réponse innée  apparaît 
en premier, mais se poursuit encore  après le déclenchement 
de la réponse immunitaire adaptative8.

Cette deuxième ligne de défense diffère de  l’immunité 
innée par quatre caractéristiques  majeures :
• Elle est décalée dans le temps : Elle se met en  place plus 
de 96 h après le contact avec le  micro-organisme.

• Elle est spécifique : Le système immunitaire reconnaît des 
antigènes particuliers et dirige son attaque contre eux.

• Elle est systémique : l’immunité n’est pas restreinte au 
siège initial de l’infection.

• Et enfin, elle possède une “mémoire” : après  une 
première exposition, le système immunitaire reconnaît les 
agents pathogènes déjà rencontrés et il élabore contre eux 
des  attaques encore plus rapides. Des anticorps adaptés vont 
être produits dès lors que le corps reconnaît un antigène.

Les immunités innée et adaptative impliquent,  au niveau moléculaire, une capacité de  distinction 
ou de “reconnaissance” entre les  constituants de l’organisme et les autres  molécules9.

Lors de l’exposition à un agent infectieux, la mise en jeu des mécanismes d’immunité innée  puis 
spécifique conduit à l’élimination des pathogènes et à la guérison. Une réponse immunitaire 
efficace s’accompagne d’une infection inapparente ou d’une forme aiguë et bénigne, 
habituellement suivie d’une immunité de réinfection. C’est-à-dire d’un état de résistance 

Les globules blancs 
représentent

la première ligne de 
défense contre  les 

microbes.

La phagocytose sert le plus 
souvent à prévenir une 

infection.

Le stress, la mauvaise 
alimentation et la fatigue 

affaiblissent notre quantité de 
globules blancs.
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C. L’intestin au coeur de notre
système de défense



1- Le système immunitaire intestinal

Le système immunitaire intestinal assure la tolérance des 
aliments et la défense de l’organisme face aux agresseurs. 
On peut schématiquement séparer l’immunité intestinale en 
une composante innée constituée des cellules épithéliales et 
des cellules présentatrices de l’antigène, et une composante 
adaptative constituée des lymphocytes14.

2- La flore intestinale ou microbiote 
intestinal

On distingue entre 800 et 1000 espèces de bactéries différentes 
pour un humain à l’âge  adulte. La majorité d’entre elles sont 
bénéfiques pour la santé. Le microbiote intestinal humain (plus 
communément appelé flore intestinale),  correspond à l’ensemble 
des micro-organismes  qui évoluent dans le tractus digestif.

Organe à part entière, le microbiote intestinal se compose 
de quelques100 000 milliards de bactéries, soit 10 
fois plus que le nombre de  cellules contenues 
dans tout l’organisme15. Ces  bactéries contribuent à 
empêcher les bactéries  pathogènes de coloniser l’intestin. 
C’est ce qu’on appelle “l’effet barrière”.

Pour bien fonctionner, le système immunitaire intestinal 
collabore étroitement avec le  microbiote intestinal.

Le microbiote intestinal remplit trois fonctions santé 
majeures16 pour l’humain :

• La métabolisation de composés non  digestibles par 
l’homme.

• Un rôle de barrière.

• La stimulation du développement du système  
immunitaire. 

Le microbiote intestinal exerce  une stimulation permanente 
sur le système  immunitaire.

Lorsque ce microbiote est en dysbiose (en  raison d’un stress, 
d’une alimentation  déséquilibrée ou encore d’une prise de  
médicaments), le fonctionnement du système immunitaire peut 
en être affecté.
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3- La muqueuse intestinale

La muqueuse intestinale par son étanchéité va  empêcher les micro-organismes inopportuns 
de pénétrer dans l’organisme. Elle joue un rôle de  “filtre”. 
Pour se défendre lors d’une attaque microbienne, le mucus de la flore intestinale s’épaissit 
et renforce les liaisons entre les cellules. Ainsi, la barrière protectrice est plus étanche aux 
infections.

4- L’évolution du microbiote intestinal

Le microbiote intestinal évolue tout au long de la vie17. Lorsqu’un bébé vient au monde, 
son  microbiote intestinal est immature. Ce sont les  premiers contacts avec l’environnement  
extérieur qui permettent l’enrichissement du microbiote intestinal jusqu’à la phase de  
maturité qui arrive vers l’âge de 2/3 ans. Par la suite, le microbiote intestinal se stabilise.

Il connaitra une nouvelle modification à l’approche de la soixantaine. Ces évolutions sont dûes 
en partie aux modes de vie, aux comportements nutritionnels et au fait que certaines espèces 
de bactéries essentielles tendent à disparaître tandis que d’autres augmentent18.

L’intégrité de 
l’écosystème 

intestinal  est 
primordiale 

pour assurer de  
bonnes défenses 

immunitaires.
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Partie 2 

Les pathologies de l’hiver

A. Mieux comprendre les 
infections de l’hiver 

1- La sphère ORL

La sphère ORL se compose du nez, de la gorge et des oreilles.
L’air inspiré transite par la cavité nasale ou par la cavité buccale. Le larynx est un canal 
destiné à la circulation de l’air et l’œsophage à la circulation des aliments. il existe une zone 
commune aux aliments et à l’air : le pharynx.

Les 3 cavités communiquent avec les conduits de l’oreille grâce à la trompe d’Eustache.
Mais également avec le monde extérieur, elles réagissent donc aux changements de  
température, à l’humidité ainsi qu’aux variations de pression. Elles sont aussi sensibles 
aux virus et aux bactéries présentes dans l’air ou sur les objets qui sont manipulés.

Barrières de protection naturelle 
du nez :
La pilosité du nez sert à protéger la 
sphère nasale, elle est là pour piéger 
les poussières et  le pollen afin que ces 
derniers n’entrent pas dans les voies 
respiratoires. Le mucus est lui  aussi une 
barrière de protection très efficace qui  
stoppe les agents pathogènes et irritants, 
avant qu’ils n’atteignent et endommagent 
les  muqueuses19. 

Au niveau de l’épithélium des voies respiratoires, des petits cils effectuent des battements, ce qui 
permet de remonter le mucus vers la glotte, où il est par la suite  mélangé à la salive et avalé ou 
éventuellement  recraché20. Ces cils jouent un rôle d’immunité innée en constituant une barrière 
physique contre l’entrée d’agents infectieux. La pollution ou encore la sécheresse (provoquée par 
les  climatisations ou un chauffage trop élevé) déshydrate le mucus et gène le battement des cils.

On peut dissocier les virus de l’hiver en deux grands groupes : d’un côté les virus respiratoires  
qui touchent la sphère ORL et qui sont responsables de rhumes, rhinopharyngites, grippes  
saisonnières, bronchites et bronchiolites chez l’enfant. Et de l’autre les virus qui touchent la  
sphère digestive et qui sont responsables de gastro-entérites.
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Barrières de protection naturelle des oreilles : Les oreilles contiennent elles 
aussi des poils servant à piéger les petites poussières. Elles contiennent également du 
cérumen, il sert à piéger les impuretés et possède des propriétés antibactériennes.

Qu’est-ce que le rhume ?
Les rhinovirus sont les principaux agents du rhume, infection limitée le plus souvent aux  
voies aériennes supérieures.

La cigarette est le pire ennemi des cils du nez. Elle les 
détruit, c’est  pourquoi les fumeurs sont plus sujets  aux 

maladies ORL / respiratoires21.

Représentation structurale 
tridimensionnelle 	 d’une 
particule de rhinovirus22

Le rhume est l’infection respiratoire la plus 
fréquente tant chez l’enfant que chez l’adulte.
Il représente 40 % des maladies respiratoires en hiver et son 
origine est dans 95 % des cas virale23. 

Après une période d’incubation qui varie entre un 
et deux jours, cette infection se caractérise par des 
symptômes nasaux (rhinorrhée, obstruction 
nasale, éternuements) et parfois des symptômes 
pharyngo-amygdaliens (toux, douleur et inflammation 
accompagnés de fatigue générale et parfois de fièvre24. 

Les différentes pathologies cliniques consécutives à l’infection par les rhinovirus sont la 
rhinite  aiguë virale, la sinusite aiguë virale, l’otite moyenne aiguë virale, 
la pharyngite virale25.

Le rhume est une maladie à rémission  spontanée, 
la durée est de sept jours en moyenne et les 
symptômes sont plus intenses entre le troisième 
et le cinquième jour. Les  symptômes peuvent 
néanmoins durer jusqu’à deux semaines, pour la 
toux en particulier26.

Les autres infections respiratoires comme 
la pharyngite, la bronchite ou la 
pneumonie  peuvent provoquer des maux de 
tête, des maux de gorge et des inflammations 
des voies  aériennes provoquant des toux 
sèches puis/ou grasses.

11



Qu’est-ce que l’otite ?
Plusieurs types d’infections sont recensés au  niveau 
des oreilles : les otites externes, les otites moyennes 
aigues ou encore les otites séreuses. L’otite est une 
infection ou une  inflammation de l’oreille moyenne qui 

peut être causée par une infection respiratoire comme 
un  rhume classique. Les infections de l’oreille sont  donc 

logiquement plus fréquentes en hiver.

L’otite en elle-même n’est pas contagieuse, en  revanche, le 
rhume (qui souvent la provoque), l’est.
Les symptômes se traduisent par des douleurs très fortes 
dans l’oreille atteinte et une température élevée (fièvre). 

L’otite peut être  également causée par une allergie ou 
encore par  les polluants de l’air.

Qu’est-ce que la grippe ?
La grippe se caractérise par une forte fièvre, de la 
toux, une gorge irritée, des courbatures, un  mal de 

tête et une fatigue importante. La grippe se déclare 
brutalement et dure environ 5 à 7 jours. Elle est 

extrêmement contagieuse car le  virus peut survivre jusqu’à 
plusieurs heures voire jours, notamment sur les vêtements, 
les  mouchoirs ou encore les surfaces inertes27.

Le virus de la grippe saisonnière se modifie légèrement 
chaque année. C’est la raison pour  laquelle il est possible de 
l’attraper tous les ans,  malgré la mémoire immunitaire.

2- La sphère digestive

Qu’est-ce que la gastro-entérite ?
La gastro-entérite est une infection inflammatoire du 
système digestif. elle dure en  moyenne de 2 à 3 jours28, 

mais le patient peut  rester contagieux jusqu’à 3 jours 
après la  guérison. 

Cette infection hivernale entraîne un risque de déshydratation 
qui peut avoir des  conséquences graves chez les personnes 
les plus fragiles, comme les personnes âgées ou les jeunes 
enfants.
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La gastro-entérite chez l’enfant et le nourrisson
La gastro-entérite chez l’enfant est généralement bénigne et de courte durée. 
Cependant, il est très important d’être vigilant dès les premiers symptômes, 
principalement chez les tous petits. En effet, une perte de nutriments et 
de sels minéraux peut s’avérer dangereuse chez les nourrissons, car l’eau 
représente 80% du poids du bébé (contre 65% chez l’adulte)29.  Il est donc 

capital de les réhydrater régulièrement jusqu’à la disparition des symptômes. 

Les norovirus sont responsables de la majorité des 
gastro-entérites toutes classes d’âges confondues30.

Les norovirus se multiplient dans le tube digestif31 et induisent 
une inflammation dans le jéjunum et duodénum32. L’infection par 
ce virus se manifeste par un épisode généralement violent de 
gastro-entérite. 
Après une période d’incubation de 6 à 48 h surviennent de  
nombreux symptômes : perte d’appétit, maux de  tête, fièvre, 
frissons, douleurs d’estomac, crampes abdominales, nausées, 
vomissements, diarrhée. 

Les épisodes de gastro-entérite  
s’accompagnent généralement de 
malaises,  douleurs dans les membres et 
fatigue. environ  50 % des patients ont des 
températures  subfébriles. La transmission 
par voie oro-fécale (c’est-à-dire lorsque 
des selles contaminées se retrouvent 
ingérées à cause d’un mauvais lavage  des 
mains) est la plus importante34.

La réponse immunitaire vis-à-vis de ce 
virus est mal connue notamment parce 
que les modèles d’études n’ont été mis 
au point que récemment36.

Les rotavirus sont également des virus  responsables de gastro-entérites, mais qui ciblent 
plutôt les enfants. Les infections surviennent le plus fréquemment entre l’âge de 6 et 24 mois. 

Le rotavirus peut infecter les nouveau-nés, en général sans provoquer de symptômes, et 
parfois produire des infections symptomatiques chez les adultes. Pratiquement tous les 
enfants avant l’âge de 2-3 ans ont déjà été infectés par les rotavirus.

Représentation structurale 
tridimensionnelle d’une 
particule de norovirus.33

Emplacement du duodénum et du jéjunum.35
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> La sphère digestive
Qu’est-ce que la gastro-entérite ? 
La gastro-entérite est une infection
inflammatoire du système digestif. elle dure en
moyenne de 2 à 3 jours28, mais le patient peut
rester contagieux jusqu’à 3 jours après la
guérison. Cette infection hivernale entraîne un
risque de déshydratation, qui peut avoir des
conséquences graves chez les plus fragiles,
notamment les nourrissons, jeunes enfants et
personnes âgées. pour lutter contre la
déshydratation, il est important de boire
beaucoup.

Les norovirus sont responsables de la majorité
des gastro-entérites toutes classes d’âges
confondues29. emplacement du duodénum et du jéjunum.34

La réponse immunitaire vis-à-vis de ce virus est
mal connue notamment parce que les modèles
d’études n’ont été mis au point que
récemment35.

Les rotavirus sont également des virus
responsables de gastro-entérites, mais qui
ciblent plutôt les enfants. Les infections
surviennent le plus fréquemment entre l’âge de
6 et 24 mois. Le rotavirus peut infecter les
nouveau-nés, en général sans provoquer de
symptômes, et parfois produire des infections
symptomatiques chez les adultes. 
pratiquement tous les enfants avant l’âge 
de 2-3 ans ont déjà été infectés par les rotavirus.

représentation structurale tridimensionnelle 
d’une particule de norovirus.30

Les norovirus se multiplient dans le tube
digestif31 et induisent une inflammation dans le
jéjunum et duodénum32. L’infection par ce virus
se manifeste par un épisode généralement
violent de gastro-entérite. Après une période
d’incubation de 6 à 48 h surviennent de
nombreux symptômes : perte d’appétit, maux de
tête, fièvre, frissons, douleurs d’estomac,
crampes abdominales, nausées, vomissements,
diarrhée. Les épisodes de gastro-entérite
s’accompagnent généralement de malaises,
douleurs dans les membres et fatigue. environ
50 % des patients ont des températures
subfébriles. La transmission par voie oro-fécale
(c’est-à-dire lorsque des selles contaminées se
retrouvent ingérées à cause d’un mauvais lavage
des mains) est la plus importante33. 

28 Graber p. Norovirus. Forum Médical suisse 2010 ; 10:65-9. 
29 Bultel, C. and Grimault, L. Norovirus - Fiche de description de

danger microbiologique transmissible par les aliments. 30-5-2006.
AFssA. ref Type: report.

30 prasad BV, rothnagel r, Jiang X, estes MK. Three-dimensional
structure of baculovirus-expressed Norwalk virus capsids. J Virol
1994 ; 68:5117-25.

31 Bailey D, Goodfellow i. Noroviruses. encyclopedia of life sciences
2009;1.

32 Leon J, souza M, Wang Q, smith e, saif L, Moe C. immunology of
Norovirus infection. immunity Against Mucosal pathogens.
springer 2008.

33 Bultel, C. and Grimault, L. Norovirus - Fiche de description de
danger microbiologique transmissible par les aliments. 30-5-2006.
AFssA. ref Type: report.

34 training.seer.cancer.gov/ss_module07_ugi/unit02_sec03_anatomy.
html 

35 Leon J, souza M, Wang Q, smith e, saif L, Moe C. immunology of
Norovirus infection. immunity Against Mucosal pathogens.
springer 2008.

Duodenum

Jéjunum
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En France, les gastro-entérites aiguës à rotavirus (GeA-
rV) donnent lieu chaque  année, chez les enfants âgés de 
moins de 3 ans, à environ155 000 consultations en médecine  
générale, 30000 recours aux urgences hospitalières et 14000 
hospitalisations37.

Les symptômesse traduisent par de la fièvre, des 
vomissements et diarrhée aqueuse. Les  troubles se dissipent 
en 4 jours environ. La gravité est liée à la déshydratation qui 
peut être sévère chez l’enfant de moins de 2 ans38.

B) Les principaux modes  de transmission

La transmission des virus saisonniers de l’hiver se fait39 :

• Par les gouttelettes chargées de virus émises lors de toux, d’éternuements (elles 
restent en  suspension dans l’air) ou par les postillons et la salive de personnes infectées.

• Par le contact direct d’une personne infectée à  une autre personne (par exemple en 
serrant la  main) ou par le contact d’objets (jouets, doudous, tétines, boutons d’ascenseur,  
couverts, etc.) contaminés par une personne malade.

• Par l’air, surtout lorsqu’une personne malade occupe une pièce fermée (chambre, salle  
d’attente, etc.).

• Lorsqu’il y a ingestion d’aliments contaminés.

Représentation structurale 
d’une particule de rotavirus.
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Partie 3

Booster ses
défenses immunitaires

Des solutions naturelles et pertinentes existent pour aider le système immunitaire à bien se  
défendre. Une stratégie de prévention des affections hivernales peut en effet être envisagée  
avec la consommation de micronutriments, de probiotiques et de plantes. Il est 
également possible de se prémunir des infections hivernales en suivant quelques mesures 
de prévention simples.

Les probiotiques sont des micro-organismes  
vivants, qui, lorsqu’ils sont administrés en quantité 
adéquates, confèrent un bénéfice sur  la santé40.
Les bactéries probiotiques auraient une action  stimulante sur 
le système immunitaire de l’hôte  en agissant sur les cellules 
impliquées dans  l’immunité innée et dans l’immunité acquise.

De nombreuses études réalisées chez  l’adulte et l’enfant 
ontmontré que l’administration orale de diverses souches 
probiotiques pouvait moduler la barrière immunitaire 
muqueuse et/ou systémique et conférer ainsi une protection 
vis-à-vis de certaines infections virales récidivantes.

Ainsi, une méta-analyse (regroupant 14  études randomisées 
en double aveugle  contre placebo) a mis en évidence que la 
consommation prophylactique de  probiotiques (quelques 
jours à 7 mois) permet de réduire la sévérité et la durée 
des  infections du tractus respiratoire.

Plusieurs études ont également indiqué  que les probiotiques 
pouvaient raccourcir l’incidence et la durée des diarrhées 
virales entériques, de manière plus marquée chez l’enfant.

De nombreuses études in vitro et in vivo ont démontré une 
stimulation de l’immunité innée par les probiotiques. 15

A. des soLutions prometteuses :
probiotiQues, micronutrition 
et plantes 

1- Les probiotiques, alliés naturels 
pour renforcer le système de défense



Ils peuvent être présents ou introduits dans certains aliments, compléments alimentaires, 
ou  encore des médicaments. Ces bactéries ont une durée de vie limitée dans le microbiote  
intestinal (de quelques jours à 2 ou 3 semaines). 

Pour être considérés comme efficaces, les probiotiques doivent répondre à plusieurs  critères41 :

• Tolérance parfaite par l’organisme

• Capacité à résister à l’environnement de notre tractus digestif (acidité gastrique et sels 
biliaires notamment)

• Capacité à adhérer à la muqueuse intestinale.

Les probiotiques les plus connus sont les  bactéries lactiques (lactobacilles,  streptocoques et 
lactocoques) et les bifidobactéries.

Prise d’antibiotique, le rôle des probiotiques
Les preuves cliniques de l’intérêt des souches microbiotiques sont aujourd’hui bien documentées 
dans les situations suivantes :

• les diarrhées associées à un traitement  antibiotique chez l’enfant, l’adulte 
et la  personne âgée42,43

• les diarrhées infectieuses aigües61

• ou encore dans la prévention des gastro-entérites à rotavirus44.

Les antibiotiques, bien que nécessaires pour soigner certaines 
infections, détruisent les  bactéries bénéfiques (microbiote), hébergées  dans le côlon. 
Le microbiote est partiellement  décimé lors d’un traitement antibiotique. il  arrive parfois que 
des troubles intestinaux,  allant des plus communs (diarrhées) aux plus  préoccupants, comme des 
colites (inflammations du côlon) se manifestent du fait de la prolifération de certaines bactéries 
comme Clostridium difficile. Elles finissement  par détruire l’intestin des personnes fragiles voire 
entraînent le décès par troubles digestifs intenses avec des défaillances d’organes vitaux.

Lors d’un traitement à base d’antibiotiques, le microbiote intestinal peut être mis à mal. Les  
souches microbiotiques peuvent alors relayer temporairement la flore.
Outre le domaine digestif, la prise de souches microbiotiques spécifiques s’est révélée  
intéressante en cas d’allergies45.

2- L’intérêt des immunobiotiques pendant la période 
hivernale

Les études sur le microbiote intestinal ont commencées dans les années 70, sans cesser de 
s’arrêter. Selon la dernière définition des probiotiques par l’OMS en 2001, «les probiotiques 
sont des micro-organismes vivants qui, lorsqu’ils sont ingérés en quantité suffisante, ont un effet 
bénéfique pour l’organisme ».
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Au fur et à mesure on assiste à une 
segmentation des probiotiques en fonction 
des spécificités fonctionnelles pour arriver, in 
fine, au concept immunobiotique qui a 
pour fonction de stimuler de manière globale 
le système immunitaire.

En plus de son action systémique sur le 
système immunitaire, l’immunobiotique, pour 
avoir une action plus optimale et 
complète sur les défenses, peut agir 
localement en formant une barrière.

Les bactéries immunobiotiques sont réellement intéressantes pendant la période 
hivernale car elles vont préparer le système immunitaire à se défendre et vont l’aider 
à combattre les virus et bactéries dès leur intrusion dans l’organisme par les voies 
aériennes supérieures.

3- Faire le plein de micronutriments

Certaines vitamines et minéraux sont des  éléments importants pour le bon  fonctionnement 
du système immunitaire. Lors  de carences, les fonctions du système immunitaire sont altérées 
et prédisposent aux infections. Elles peuvent également déréguler la  réponse immunitaire 
(production de cytokines, prolifération et différenciation cellulaire,  déséquilibre dans les 
sous-types cellulaires, activités cellulaires…)46,47.

Des micronutriments peuvent contribuer à la défense de l’organisme notamment en agissant 
au niveau des barrières épithéliales, en favorisant le stress oxydant qui contribue à l’élimination 
des agents infectieux et en protégeant l’organisme de celui-ci. Ils sont également impliqués 
dans la synthèse protéique qui permet à la fois la production de médiateurs et la multiplication 

cellulaire48.

La vitamine C
La vitamine C, retrouvée de manière très  concentrée dans les leucocytes, 
est rapidement  consommée lors d’une infection. De par son  pouvoir 
antioxydant, la vitamine C est  intéressante pour protéger les cellules  
immunitaires qui produisent un stress oxydant important pour combattre 

et éliminer les  pathogènes, à la fois à l’intérieur de la cellule comme à l’extérieur.

Cette propriété a été démontrée pendant la phagocytose qui génère un stress oxydant via 
la production de radicaux libres. 

Des études ont montré que, chez le volontaire sain, l’administration de vitamine C 
conduit à une amélioration de plusieurs paramètres de l’immunité, comme les activités  
antimicrobiennes et NK, la prolifération des lymphocytes en réponse à une infection, la 
synthèse d’immunoglobulines, la production de cytokines.
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Par ailleurs, d’autres études ont  montré que les concentrations plasmatiques et  leucocytaires 
en vitamine C diminuent rapidement après le pic d’infection et  redeviennent normales avec 
l’amélioration des symptômes du rhume49,50,51,52,.

Basé sur l’ensemble de ces arguments, des études d’intervention ont été réalisées afin 
d’évaluer l’effet de la vitamine C à la fois sur la  prévention et le traitement du rhume53. 

La vitamine D 
Une étude réalisée par l’Institut National de Veille Sanitaire (INVS) montre 

qu’en France 80% des Français sont carencés en vitamine D54.
La vitamine D a la particularité d’être à la fois apportée par notre 
alimentation (pour un tiers) et synthétisée par notre organisme par 
l’exposition de notre peau aux rayons du soleil (pour deux tiers). Cette 

spécificité explique les déficits fréquents en vitamine D pendant l’hiver 
ou pour des personnes s’exposant peu au soleil. VNR : Valeurs Nutritrionnelles de Référence

Le zinc
Le zinc est impliqué dans différents aspects de la fonction immunitaire 
aussi bien sur le plan de l’immunité humorale (réponse immunitaire 
faisant intervenir les anticorps) que cellulaire55,56.
Le zinc possède des propriétés antioxydantes, tout comme la vitamine 

C, il permet de protéger  les membranes vis-à-vis du stress oxydant 
généré lors de la réponse immunitaire et est impliqué dans le système 

cytosolique de défense contre les radicaux libres57,58.

Le zinc joue un rôle important pour le  développement et le fonctionnement 
normal des cellules de l’immunité adaptative (lymphocytes T et B) et innée 
(neutrophiles, NK,  macrophages). Les processus de phagocytose,  de destruction intracellulaire 
et la production de cytokines sont également dépendants du  statut en zinc59. 

Ce minéral est un cofacteur  essentiel à la thymuline qui est une hormone  nécessaire à 
la différenciation et à la maturation des lymphocytes60. De plus, le zinc est  indispensable à 
l’intégrité des différentes  barrières épithéliales de l’organisme (digestive,  cutanée, respiratoire), 
un composant important de l’immunité innée61. enfin, des données expérimentales suggèrent 
que le zinc pourrait  avoir un effet antiviral direct en interagissant  avec les agents infectieux62. 

La mélatonine
« Hormone du sommeil » , la mélatonine est naturellement sécrétée par la glande 
pinéale pendant la nuit. Elle rythme un grand nombre de paramètres physiologiques tels 
que le fonctionnement de divers organes, la température du corps ou encore l’éveil et le 
sommeil. Un déficit en mélatonine peut entrainer une diminution de la 
réponse immunitaire de l’organisme et ainsi favoriser la multiplication 
des infections respiratoires et digestives.



L’échinacée - Echinacea
Des études65 sur l’échinacée confirment que  la racine 
possède des propriétés immunostimulantes au 
niveau de la sphère ORL pulmonaire66.

La synergie des principes actifs augmente la  production des 
cellules responsables de  l’immunité (lymphocytes B, T et  
macrophages)67, faisant de cette plante la plante majeure dans 
la prévention des infections ORL pulmonaires à répétition.

Le cyprès - Cupressus 
Les noix de cyprès renferment des principes actifs aux 
propriétés antivirales68 Cette plante est donc indiquée 
en cas d’affections virales aiguës ou récidivantes. ses 
molécules ont une  action directe sur le virus et permettent 
ainsi de  supprimer l’infection69,70.

L’andrographis - Andrographis paniculata 
Lors d’une infection virale et de l’apparition de  symptômes 
grippaux, l’administration d’un extrait d’andrographis permet 
de faire diminuer le titre viral dans les cellules pulmonaires  
infectées et réduit l’absorption virale à la  surface des globules 
rouges. Lors d’une infection bactérienne l’andrographis 
peut aussi  avoir un effet immunomodulateur de la réponse  
immunitaire adaptative71,72.

Le thym - Thymus
En Allemagne, la commission e73 considère le  thym comme 
un broncho spasmolytique, expectorant et antibactérien. 
Il est utilisé en cas d’encombrement des voies 
respiratoires  supérieures et dans les symptômes 
de bronchite. L’oMs souligne que la pharmacopée 
européenne fait mention du thym pour traiter les dyspepsies 
et d’autres troubles gastro-intestinaux.

L’eucalyptus - Eucalyptus globulus 
L’eucalyptus a des propriétés antibactériennes,  
expectorante, décongestionnante nasal et  
respiratoire. La plante stimule les glandes à mucines de 
l’épithélium bronchique et digestif74.
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4- Le bénéfice avéré des plantes

Les plantes contiennent des principes actifs  naturels qui 
permettent de stimuler l’immunité64.  L’apport de certaines 
d’entre elles associées à des probiotiques est particulièrement  
intéressant pour renforcer l’activité antivirale. 



S’informer sur les microbiotes 

“Les échos de La micronutrition”

Notre partenaire, l’Institut Européen de Diététique 
et de Micronutrition (ieDM), qui  fédère les 
professionnels de santé formés à la  micronutrition, 
propose au grand public  différents livrets 
d’information et de conseils  réalisés par des 
professionnels de santé.

Ces livrets sont disponibles en téléchargement  gratuit sur le site 
www.iedm.asso.fr

https://www.masantepasseparmesmicrobiotes.fr/

Un site dédié aux microbiotes : 
Masantépasseparmesmicrobiotes. fr 
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s’inFormer sur Les microBiotes 

“Les échos de LA micronutrition”

Notre partenaire, l’Institut Européen de Diététique 
et de Micronutrition (IEDM), qui  fédère les 
professionnels de santé formés à la  micronutrition, 
propose au grand public  différents livrets 
d’information et de conseils  réalisés par des 
professionnels de santé.

ces livrets sont disponibles en téléchargement  gratuit sur le site 
www.iedm.Asso.Fr

https://www.masantepasseparmesmicrobiotes.fr/

un site dédié Aux microBiotes : 
mAsAntépAssepArmesmicroBiotes. Fr 
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Il est possible de se prémunir des infections  hivernales en suivant 
quelques mesures de  prévention simples. Pour lutter efficacement  
contre la propagation des virus, L’INPES recommande ainsi 
quatre gestes barrières75 :

Le lavage des mains

C’est l’un des moyens les plus efficaces pour limiter la diffusion des 
germes. Ce geste simple  est à effectuer plusieurs fois dans la journée,  
surtout si l’on s’occupe d’enfants et/ou de personnes âgées, qui sont 
plus vulnérables.

Il est impératif de se laver les mains après s’être mouché, avoir toussé 
ou éternué ou encore après avoir rendu visite à une personne malade,  

après chaque sortie à l’extérieur et bien sûr  avant de préparer les repas, 
de les servir ou de les prendre.

Mouchoirs en papier

Se couvrir la bouche avec un mouchoir à usage unique ou l’intérieur 
du coude quand on tousse est un bon réflexe à apprendre aux 

enfants. il en  va de même pour le mouchoir en papier à jeter  dans 
une poubelle fermée tout de suite après usage sans oublier de se laver 
les mains ensuite.

Limiter les contacts directs

Éviter de serrer les mains, d’embrasser, de  partager ses effets 
personnels (couverts, verre,  brosse à dents, serviette de toilette…). 
Dans la  mesure du possible, il est recommandé de ne  pas amener 

les nourrissons et les enfants dans  les lieux très fréquentés comme les 
centres  commerciaux ou les transports en commun.

Aérer

Il est primordial d’aérer son logement chaque  jour pour renouveler 
l’air.
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