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INTRODUCTION

Nombreuses sont les femmes qui souffrent de cystites 
et/ou de vaginites, ne fut-ce qu’une seule fois dans leur 
vie et le plus souvent de manière répétitive. Ce type d’af-
fections touche dans le monde un milliard de femmes 
chaque année et représente pour celles-ci le principal 
motif de consultation médicale. Loin d’être anodines, les 
infections génitales et urinaires engendrent, surtout si 
elles surviennent à répétition, divers désagréments qui 
peuvent influencer voire réellement altérer la vie quoti-
dienne et/ ou retentir sur la vie sexuelle (1, 2).

Elles peuvent également avoir un impact négatif 
sur l’activité professionnelle par l’incapacité de travail 
qu’elles sont susceptibles d’entrainer. À titre d’exemple, 
on estime qu’en moyenne un épisode aigu de cystite 
est associé à 6 jours de symptômes, un demi-jour de 
confinement au lit, 1,5 jour d’absence professionnelle 
et 2,5 jours d’activité limitée. Tout ceci n’est cependant 
pas à considérer comme une fatalité car il existe une 
solution efficace et naturelle : l’apport de micro-organismes 
bénéfiques appelés probiotiques.

Ce livre a pour vocation de vous faire découvrir l’uni-
vers passionnant de ces « bonnes » bactéries et, à la 
lumière de nombreuses recherches scientifiques, com-
ment certaines d’entre elles contribuent de manière 
positive à la prévention et au traitement des infections 
urinaires et génitales. Une rubrique pratique, un index, 
reprenant les mots clés, et un glossaire destiné à vous 
expliquer de manière simple les termes scientifiques, 
vous sont proposés à la fin de cet ouvrage.
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LES PROBIOTIQUES
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 Des bactéries qui nous veulent du bien

Les probiotiques sont des micro-
organismes vivants (bactéries ou 
levures) qui mettent tout en œuvre pour 
optimaliser notre santé et notre bien-
être général. Leur apport par le biais 
de l’alimentation ou de suppléments 
alimentaires contribue à la prévention 
et au traitement de nombreux troubles 
ou maladies, certains déjà reconnus, 
d’autres restant encore à découvrir.
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LES PROBIOTIQUES

Une appellation contrôlée
Probiotique n’est pas un nom attribué à la légère ! 

Au contraire, pour être reconnu comme tel, il faut 
impérativement et précisément correspondre à une 
définition officielle de l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS, 2001), dans laquelle chacun des termes 
a son importance :

« Les probiotiques sont des micro-organismes vivants 
qui, ingérés en quantités suffisantes, procurent à l’or-
ganisme un bénéfice santé (3). »

Ainsi, une bactérie non vivante ne peut en aucun cas 
être considérée comme un probiotique. Au contraire 
celle-ci doit être au mieux de sa forme pour mener à 
bien l’importante mission qui lui est confiée. Non seu-
lement les probiotiques doivent être ingérés vivants 
mais se révéler capables de survivre à la traversée 
du tube digestif, c’est-à-dire résister aux nombreuses 
embûches qui la parsèment, principalement l’acidité 
de l’estomac et l’agression par les sels biliaires ou les 
sécrétions pancréatiques.

Par ailleurs, il est nécessaire d’en ingérer un nombre 
suffisant pour rééquilibrer correctement la flore et 
garantir leur effet bénéfique. Les quantités nécessaires 
varient en fonction des besoins (prévention ou traite-
ment), du type de trouble et de la souche utilisée.

Autre élément très important, les effets bénéfiques 
d’un probiotique déterminé doivent obligatoirement 
avoir été prouvés par des études scientifiques cor-
rectement menées.
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À ne pas confondre
Bien qu’ils riment entre eux, probiotiques, prébio-

tiques, symbiotiques et antibiotiques sont des termes 
qui désignent des choses bien différentes :

Le prébiotique : un aliment pour 
les bonnes bactéries
Au contraires des probiotiques, les prébiotiques ne 

sont pas des éléments vivants, mais des fibres solubles 
non digérées par l’organisme. Celles-ci servent de 
nourriture exclusivement aux bonnes bactéries de 
notre flore intestinale et par là favorisent leur multipli-
cation et leur activité.

Le symbiotique : une association  
de probiotiques et de prébiotiques
Les synbiotiques sont des produits qui contiennent à 

la fois des probiotiques et des prébiotiques.

L’antibiotique : le contraire du probiotique
Les probiotiques agissent en quelque sorte à l’op-

posé des antibiotiques puisque les premiers favorisent 
la vie (en grec, pro = pour et bios = la vie) et les seconds 
s’y opposent (anti = contre). Les antibiotiques sont une 
arme efficace pour décimer les bactéries à l’origine de 
maladies mais risquent par ailleurs de détruire égale-
ment celles qui protègent notre santé. C’est pourquoi, 
il est utile d’ajouter des probiotiques à un traitement 
antibiotique de manière à limiter le risque d’apparition 
d’effets indésirables tels que diarrhée ou mycoses.
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LES PROBIOTIQUES

Un probiotique n’est pas l’autre
La famille des probiotiques est vaste et chacun 

de ses membres participe à sa manière au maintien 
d’une bonne santé. Il existe de multiples souches de 
probiotiques et chacune d’entre elles possède des 
caractéristiques et une efficacité qui lui sont propres. 
Par exemple, certaines souches probiotiques se révè-
lent très efficaces dans le traitement et/ou la prévention 
des vaginites et des cystites, d’autres souches par 
contre sont actives dans la régulation du transit intes-
tinal lorsque celui-ci est accéléré ou ralenti, d’autres 
encore participent au renforcement de nos défenses 
immunitaires, …ce qui a été validé scientifiquement 
pour l’une de ces souches ne peut en aucun cas être 
extrapolé à une autre. Il est donc essentiel d’identifier 
très précisément chaque probiotique afin de ne pas les 
confondre. Chaque souche probiotique est ainsi dési-
gnée par une appellation à trois niveaux : un nom de 
genre, un nom d’espèce et un nom de souche (souvent 
les initiales de ceux qui l’ont découverte).

Un travail de pro !
Si petits soient-ils, les probiotiques sont capables de 

nombreuses performances. Leurs mécanismes d’ac-
tion confirmés à ce jour par des études scientifiques 
sont les suivants :

●● ils rééquilibrent les flores de notre organisme ;

●● ils constituent une barrière de protection contre 
les germes pathogènes (= qui peuvent provoquer 
des maladies) ;
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●● ils favorisent l’intégrité et le bon fonctionnement 
de la muqueuse intestinale ;

●● ils interviennent dans la digestion et l’assimilation 
de certains nutriments notamment le lactose, et en 
améliorent de ce fait la tolérance ;

●● ils interviennent dans la synthèse de la vitamine K 
et de la majorité des vitamines B ;

●● ils participent à la normalisation du transit intestinal 
lorsqu’on est atteint de diarrhée ou de constipation ;

●● ils concourent au développement et au bon fonction-
nement du système immunitaire et contribuent ainsi 
à réduire les risques d’infections ;

●● ils neutralisent certains produits toxiques ;

●● ils produisent des substances antimicrobiennes 
s’opposant aux bactéries ou aux levures ;

●● ils contribuent au maintien de la santé vaginale.

À ce jour, les probiotiques ont pu faire leurs preuves 
déjà dans de nombreux domaines telles que les aller-
gies, l’immunité, certaines maladies auto-immunes, 
le stress, la diarrhée ou la constipation, le cancer du 
colon et les infections uro-génitales. Ce n’est proba-
blement pas tout, il ne serait pas étonnant qu’à l’avenir 
on découvre encore bien d’autres cordes à l’arc des 
probiotiques. À ce propos, des chercheurs de l’UCL 
viennent de révéler le rôle essentiel de la flore intesti-
nale dans le développement de l’obésité et du diabète 
de type 2, ce qui ouvre de nouvelles pistes thérapeu-
tiques dans le traitement de ces maladies.
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LES PROBIOTIQUES

Profitables à tous
Les probiotiques peuvent être utilisés à tout âge, lors 

de la grossesse et de l’allaitement, et en association 
avec n’importe quel médicament.

Dénués d’effets secondaires
Par définition, les probiotiques apportent un bénéfice 

santé. En prendre ne peut vous faire que du bien car 
ils n’entraînent pas d’effets indésirables. L’utilisation de 
probiotiques doit cependant être suivie de près par un 
médecin en cas de troubles graves de l’immunité.

Le profil idyllique
Les critères de qualité auxquels devraient répondre 

les probiotiques vendus sous forme de complément 
alimentaire sont les suivants :

1.	 être d’origine connue, précise et bien identifiée 
selon les trois niveaux d’appellation,

2.	 avoir fait l’objet d’études scientifiques,

3.	 rester vivants et en concentration suffisante au 
sein du produit,

4.	 être parfaitement tolérés par l’organisme 
humain et ne pas lui être préjudiciable,

5.	 résister à l’acidité de l’estomac et à l’agression 
des sels biliaires et sucs pancréatiques,

6.	 survivre dans l’intestin en nombre suffisant,
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7.	 adhérer à la muqueuse intestinale de manière 
à constituer une barrière de protection contre 
les agressions extérieures.

À consommer régulièrement
Les probiotiques ingérés ne s’installent pas défini-

tivement dans l’intestin mais le colonisent de façon 
temporaire, avant d’être éliminés par les selles. La durée 
de ce séjour varie d’une souche de probiotiques à l’autre 
et dépend de leur capacité ou non à se fixer à la paroi de 
l’intestin. Les effets bénéfiques d’une souche déterminée 
ne sont observés que tant que celle-ci est présente dans 
l’organisme, or sa disparition se manifeste dans les jours 
ou semaines qui suivent l’arrêt de sa consommation,  
il est donc utile de prendre régulièrement des probiotiques.

 Allons à l’essentiel

Les probiotiques sont des complé-
ments alimentaires comprenant un très 
grand nombre de bactéries bénéfiques 
à notre organisme par leur contribution 
au bon équilibre des flores intestinale 
et vaginale. Leur apport participe à pré-
venir et traiter sans aucun risque de 
nombreux troubles. En consommer 
de façon régulière est une des clés de 
notre bien être.
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LES PROBLÈMES DE CYSTITES ET DE VAGINITES

Cystite: inflammation de la vessie.
Vaginite: Inflammation des parois vaginales.
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Des affections fréquentes  
chez les femmes

Nombreuses sont les femmes concernées par des 
problèmes de cystites et de vaginites. Les chiffres à ce 
propos parlent d’eux-mêmes (4) :

●● 3/4 des femmes souffrent au moins une fois dans 
leur vie de mycose vaginale et 10 à 15% d’entre elles 
en présentent plusieurs épisodes chaque année,

●● 1/3 des femmes sont concernées par des infec-
tions bactériennes du vagin,

●● une femme sur deux connait au moins un épisode 
de cystite au cours de son existence.

Une prédisposition anatomique
Les femmes sont 10 fois plus souvent touchées que 

les hommes par les infections uro-génitales. Cette vul-
nérabilité féminine s’explique par une double réalité 
anatomique qui les différencie et favorise l’accès aux 
germes responsables d’infection : d’une part la proxi-
mité géographique des orifices extérieurs du tube 
digestif (anus), de l’urètre (canal conduisant l’urine 
depuis la vessie jusqu’à l’extérieur) et du vagin favorise 
la libre circulation des germes entre ces trois organes, 
et d’autre part la brièveté de l’urètre féminin  (qui est 
environ quatre fois plus court que celui de l’homme) 
réduit le chemin à parcourir pour atteindre la vessie.

LES PROBLÈMES DE CYSTITES ET DE VAGINITES
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Les Lactobacilles, 
sentinelles de la santé vaginale

Tout comme d’autres cavités naturelles de l’orga-
nisme (nez, bouche, intestins,…), le vagin de la femme 
abrite de manière naturelle un très grand nombre de 
bactéries dont l’ensemble forme ce qui est communé-
ment appelé la flore vaginale. Chez la femme en bonne 
santé avec une flore saine, la plupart de ces bactéries 
sont bénéfiques, certaines sont inoffensives et d’autres 
sont potentiellement pathogènes, c’est-à-dire suscep-
tibles de provoquer des maladies. 

Dans des conditions normales, la flore intime a la 
particularité d’être majoritairement constituée de Lac-
tobacilles, de bonnes bactéries qui assurent l’auto 
défense du vagin contre les infections. Au côté de 
celles-ci, certains germes pathogènes y sont tolérés et 
restent inoffensifs tant qu’ils sont peu nombreux. Tout 
se passe donc pour le mieux, tant que les bactéries 
amies restent majoritaires et tant que les bactéries 
néfastes se maintiennent en petit nombre. Ce bon équi-
libre de la flore vaginale est un élément fondamental 
pour éviter les désagréments génitaux et /ou urinaires.

 À savoir… Le vagin contient 100 millions 
à 1 milliard de micro-organismes, dont 90% 
de Lactobacilles protecteurs chez la femme 
fertile avec une flore normale.
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Mécanismes d’action  
des Lactobacilles

Ces bonnes bactéries, naturellement présentes dans 
la flore vaginale, nous protègent des infections par dif-
férents mécanismes :

●● elles maintiennent le milieu vaginal acide par la 
production d’acide lactique. Cette acidité em-
pêche la prolifération de la plupart des germes 
vaginaux pathogènes,

●● elles inhibent l’adhésion des germes pathogènes à 
la paroi interne du vagin,

●● elles produisent plusieurs substances qui s’oppo-
sent au développement des germes pathogènes 
ou qui les exterminent,

●● elles stimulent les défenses immunitaires locales.

Le lien entre la flore vaginale 
et la flore intestinale

L’intestin, lui aussi, contient un nombre important 
de germes qui composent la flore intestinale. L’anus 
étant très proche anatomiquement de l’orifice vaginal, 
il se produit naturellement une colonisation continue 
du vagin par les bonnes et mauvaises bactéries en 
provenance de l’intestin. La composition de la flore 
vaginale est donc très largement influencée par celle 
de la flore intestinale.
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Un petit détour  
par la flore intestinale…

La flore intestinale est constituée d’environ 100.000 
milliards de bactéries appartenant à 400 espèces dif-
férentes. Notre organisme contient ainsi 10 fois plus 
de bactéries que de cellules. Le poids total de la flore 
intestinale est approximativement de 2 kg. Elle est 
considérée comme un véritable organe et les scienti-
fiques estiment que l’importance de son activité sur le 
métabolisme pourrait être comparable à celle du foie. 
Cette flore intestinale, qui telle une empreinte digitale 
est propre à chaque individu, forme un véritable éco-
système dont la stabilité est essentielle au maintien 
d’une bonne santé.

Quand les hormones s’en mêlent
La quantité de Lactobacilles présents au sein de 

la flore vaginale est dépendante de l’imprégnation 
en œstrogènes de l’organisme (hormones féminines 
apparaissant au moment de la puberté, diminuant au 
moment des règles et chutant à la ménopause). De ce 
fait, la flore vaginale évolue de façon normale en fonc-
tion de l’âge et des périodes de fluctuation hormonale :

Les Lactobacilles colonisent les intestins et le vagin 
du bébé fille dès le premier jour de vie car lors de l’ac-
couchement le bébé  avale une certaine quantité de 
sécrétions présentes dans le vagin de sa maman. C’est 
ainsi qu’il est particulièrement important pour la future 
maman d’avoir une flore vaginale équilibrée. Toutefois, 
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l’absence d’œstrogènes ne  permet pas à ces Lactoba-
cilles de trouver des conditions de vie adaptées.

Durant l’enfance, la quantité d’œstrogène dans l’or-
ganisme est insignifiante ou nulle. Les Lactobacilles 
sont donc quasi inexistants au sein de la flore vaginale.  
Cette flore est alors essentiellement constituée de 
microorganismes en provenance de la peau et des 
intestins. (Staphylocoques Colibacilles, …)

À partir de la puberté, les Lactobacilles deviennent 
les bactéries prédominantes dans le vagin grâce à la 
hausse progressive du taux d’œstrogènes.

En fin de cycle menstruel et pendant les règles, le 
taux d’œstrogènes baisse et la quantité de Lactoba-
cilles  au sein de la flore vaginale diminue.

Durant la grossesse, on assiste à une chute parfois 
très importante des Lactobacilles, contre laquelle il 
est important de lutter car la composition de la flore 
vaginale au moment de l’accouchement va déterminer 
celle de la première flore intestinale du nouveau-né.  
Une flore vaginale anormale peut également augmenter 
le risque de travail précoce et le risque de prématurité.

À partir de la ménopause, la sécrétion hormonale des 
œstrogènes s’interrompt et on assiste à une diminution 
importante du nombre de Lactobacilles présents dans 
le vagin. La flore vaginale redevient similaire à celle de 
l’enfance, c’est à dire composée essentiellement de 
germes intestinaux et cutanés.
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Un langage fleuri
Le terme poétique de « flore » est en réalité totale-

ment inapproprié puisque les micro-organismes qui la 
composent ne sont pas des végétaux. Cette confusion 
tient au fait que les bactéries étaient autrefois classées 
parmi les plantes. Pour cette raison, les scientifiques 
ont préféré rebaptiser cette flore par le terme plus exact 
de « microbiote ».

Quand le chat est parti,  
les souris dansent !

Si, pour une raison quelconque, les Lactobacilles 
protecteurs de la flore vaginale viennent à diminuer,  
les germes nocifs en profitent alors pour se développer 
et provoquer des infections urinaires et génitales.

L’intestin est la principale source des germes respon-
sables de ces infections (essentiellement l’Escherichia 
Coli, le Candida Albicans et la bactérie Gardnerella 
vaginalis) : les microbes en provenance des intestins 
remontent par voie de proximité dans le vagin, l’urètre 
et la vessie (5,6,7).

Les déséquilibres de la flore peuvent être entraînés par :

●● certains médicaments tels que les antibiotiques, 
les antimycosiques ou les corticoïdes,

●● les rapports sexuels et les pratiques sexuelles,

●● diverses méthodes de contraception (certaines 
pilules, les spermicides, le diaphragme),
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●● de mauvaises habitudes d’hygiène, notamment 
une manière incorrecte de s’essuyer d’arrière en 
avant après être allée à selle ou l’utilisation de pro-
duits d’hygiène intime trop agressifs,

●● un diabète mal contrôlé,

●● les situations de fluctuation du taux d’œstrogènes : 
le cycle menstruel, la grossesse, la ménopause,

●● le stress, la fatigue et le tabac.

Les infections urinaires ou génitales peuvent survenir 
à tout âge, deux périodes de la vie y sont cependant 
plus propices : autour de 20-30 ans et après 60 ans.
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LES VAGINITES

Qu’est-ce qu’une vaginite ?
La vaginite est une inflammation des parois vagi-

nales, due dans la majorité des cas à une infection. 
Une inflammation de la vulve peut être associée 
à celle du vagin ; on parle alors de vulvo-vaginite. 
Rappelons que le vagin, organe autonettoyant, est 
équipé naturellement d’un système d’auto-défense 
assuré par les micro-organismes protecteurs de sa 
flore (principalement les Lactobacilles), qui par divers 
mécanismes s’opposent à la croissance et à l’activité 
des germes nocifs. Toute perte de ces Lactobacilles 
défenseurs provoque un déséquilibre de la flore vagi-
nale qui contribue au développement des infections.

Lorsqu’elles ne sont pas de cause infectieuse, les 
vaginites peuvent résulter de la présence d’un corps 
étranger (objet introduit dans le vagin ou tampon vagi-
nal oublié), d’une irritation par des produits d’hygiène 
intime ou d’un amincissement de la paroi du vagin 
(atrophie vaginale).

Les principaux germes 
responsables de vaginite

Les vaginites infectieuses les plus courantes sont 
causées par des micro-organismes (bactéries, virus, 
parasites ou champignons microscopiques appelés 
levures), dont le caractère pathogène est étroitement 
lié à leur capacité d’adhérer à la muqueuse vaginale. 
La vaginite causée par la levure Candida albicans (aussi 
appelée vaginite à champignons ou candidose vagi-
nale) et la vaginose bactérienne causée par la bactérie 
Gardnerella vaginalis sont les plus fréquentes.
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Comment se manifeste une vaginite ?
L’inflammation du vagin peut se traduire par une 

rougeur de la vulve et du vagin, par des pertes vagi-
nales purulentes (leucorrhées) et parfois malodorantes 
(« odeur de poisson »), par une sensation de brûlure 
locale et par des démangeaisons. Les rapports sexuels 
peuvent également devenir gênants ou douloureux 
(dyspareunie).

Il arrive parfois qu’une vaginite ne se manifeste par 
aucun symptôme, elle est dite alors « asymptomatique ».

Les complications possibles  
des vaginites

La principale complication des vaginites est la remon-
tée de l’infection vers l’utérus (endométrite) ou vers les 
trompes (salpingites). Une flore vaginale anormale chez 
la femme enceinte peut augmenter le risque de travail 
précoce et d’accouchement prématuré.
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Qu’est-ce qu’une cystite ?
La cystite se définit comme une inflammation de la 

vessie. Celle-ci est le plus souvent la résultante d’une 
infection. Les infections urinaires sont les infections 
les plus fréquentes chez la femme, une sur deux en 
sera victime au moins une fois au cours de sa vie. 
Contrairement au vagin, la vessie est dépourvue de 
mécanismes de défenses propres et les urines consti-
tuent un excellent milieu de culture pour les germes qui 
s’y développent très vite. Ainsi, tout ce qui peut faire obs-
tacle à l’évacuation des urines, favorise le développement 
d’une infection. (Rétrécissement de l’urètre, calculs dans 
la vessie, …)

Les principaux germes 
responsables de cystite

La plupart des infections urinaires sont provo-
quées par des germes en provenance des intestins. 
Ces microbes intestinaux remontent en effet facilement 
dans la vessie par l’urètre, dont l’orifice extérieur est 
très proche de l’anus et dont la longueur est très réduite 
chez la femme. Le germe intestinal le plus souvent 
incriminé est une bactérie appelée Escherichia Coli, qui 
a la capacité de se fixer aux parois de la vessie.

D’autre part, tout germe provenant du vagin peut 
aussi, par la même voie de proximité, gagner aisément 
les voies urinaires.
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Comment se manifeste une cystite ?
La cystite est une affection particulièrement désa-

gréable qui se manifeste le plus souvent par une 
douleur dans le bas ventre, une sensation de brû-
lure au moment d’uriner, un besoin très fréquent et 
impérieux d’uriner, même pour quelques gouttes 
(pollakiurie), des difficultés à uriner (dysurie) et la 
nécessité de devoir uriner la nuit (nycturie). Les urines 
peuvent également apparaître troubles ou rosées si 
du sang y est présent (hématurie), ou dégager une 
odeur nauséabonde.

Il arrive aussi qu’une infection urinaire évolue sans 
symptômes apparents. Son diagnostic est alors posé 
lors d’une analyse d’urines qui révèle la présence anor-
male de bactéries. On parle dans ce cas de bactériurie 
asymptomatique.

Les complications des cystites
Le principal risque est de développer une pyélo-

néphrite, par propagation de l’infection aux reins. 
Celle-ci peut se manifester par des douleurs lombaires, 
une fièvre accompagnée de frissons, des nausées, des 
vomissements et de la fatigue.

Cette complication qui peut-être très grave pour 
le rein, survient plus fréquemment chez la femme 
enceinte, qui risque dans ce cas de faire une fausse 
couche ou d’accoucher prématurément.



37

LES CYSTITES

Le cercle vicieux des récidives
Si l’on souffre d’infection uro-génitale un jour, on 

risque malheureusement d’en souffrir de manière répé-
tée. Même après un traitement anti-infectieux approprié, 
les rechutes de ces infections sont particulièrement fré-
quentes. Quelle en est la raison ? Ainsi qu’évoqué plus 
haut, un déséquilibre de la flore vaginale laisse la porte 
ouverte aux infections. Ces dernières sont traitées par 
des antibiotiques ou antimycotiques qui détruisent non 
seulement les germes néfastes mais également les 
bonnes bactéries, avec pour conséquence un maintien 
du déséquilibre de la flore. Il s’établit ainsi un véritable 
cercle vicieux favorisant la répétition des infections. 
Une manière efficace de rompre ce cercle vicieux est 
de rééquilibrer et maintenir une flore vaginale saine (4).

Quelques conseils de prévention
Quelques mesures simples participent à prévenir 

l’apparition de ces infections :

●● boire abondamment et régulièrement tout au long 
de la journée, principalement de l’eau, car cela 
permet l’élimination des bactéries urinaires,

●● uriner avant de se coucher et après chaque rapport 
sexuel,

●● après avoir été à selle, s’essuyer de l’avant vers 
l’arrière et non l’inverse,

●● réaliser la toilette intime avec des produits adaptés et 
de façon modérée pour ne pas risquer de perturber 
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l’équilibre de la flore vaginale. Voilà pourquoi il vaut 
mieux privilégier l’eau claire ou éventuellement uti-
liser des produits de PH neutre, sans antiseptiques 
ni antibactériens et dénués de parfum. Les douches 
vaginales sont aussi à proscrire. Il est également pré-
férable  d’éviter l’utilisation d’un gant de toilette, car il 
est source de contamination,

●● éviter le port de pantalons trop serrés ou synthétiques 
et préférer le port de vêtements amples en coton,

●● placer une feuille protectrice sur les abattants des 
toilettes publiques,

●● éviter la consommation d’épices ou de vin blanc 
mais favoriser l’apport de protéines qui acidifient 
les urines,

●● éviter les problèmes de constipation qui peuvent 
affaiblir la bonne flore intestinale et faciliter ainsi la 
multiplication des germes pathogènes.

Le traitement  
des infections urogénitales

Si vous pensez présenter des symptômes de cystite 
ou de vaginite, la première recommandation est de ne 
pas laisser traîner les choses et de consulter rapide-
ment un médecin qui posera un diagnostic précis et 
vous prescrira le traitement qui vous convient le mieux.

Le traitement des vaginites dépend du germe res-
ponsable de l’infection : le médecin prescrira des 
antibiotiques pour soigner les vaginoses bactériennes 
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et des antimycosiques lorsqu’il s’agit de vaginites à 
levures. Les traitements anti-infectieux des vaginites se 
font soit par application locale de crème, comprimés 
ou ovules, soit par prise orale.

Les cystites sont traitées par des antiseptiques uri-
naires, à plus ou moins long terme, et éventuellement 
par l’ajout de vitamine C qui acidifient les urines.

D’autre part, de récentes et nombreuses études 
scientifiques ont pu mettre en avant la formidable 
contribution de certaines souches bien spécifiques de 
probiotiques. Ces derniers, qui peuvent être appliqués 
localement ou être pris par la bouche, peuvent être 
utilisés soit en prévention, soit en association avec le 
traitement standard, pour augmenter les chances de 
guérison et pour rompre le cercle vicieux des infections 
à répétition.
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 Allons à l’essentiel

Le vagin est naturellement protégé par 
une flore majoritairement constituée de 
Lactobacilles, micro-organismes béné-
fiques qui luttent contre les germes 
néfastes. Tout déséquilibre de cette flore 
favorise l’apparition d’infections telles 
que les cystites et les vaginites, qui ont 
tendance à récidiver même après un 
traitement approprié. Restaurer et main-
tenir la bonne qualité de la flore intime 
par l’apport de certains probiotiques 
est une solution efficace, sans risque et 
naturelle, pour limiter la survenue et la 
répétition de ces infections.
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Nous avons vu combien un déséquilibre de la flore 
vaginale jouait un rôle crucial dans le développement 
d’infections uro-génitales. Le fondamental équilibre de 
nos flores vaginale et intestinale peut être maintenu ou 
rétabli par l’apport de bactéries bénéfiques appelées 
probiotiques (voir chapitre qui leur est consacré). Ceux-
ci peuvent ainsi, de manière naturelle et sans effets 
indésirables, largement contribuer à la prévention et au 
traitement de ces infections chez la femme.

Les Lactobacilles,  
hier et aujourd’hui

Le gynécologue allemand Albert Döderlein (1860-
1941) a été le premier à décrire la flore vaginale et 
souligner au sein de celle-ci le rôle et l’importance 
des Lactobacilles. Son nom a dès lors été donné à la 
flore intime que l’on surnomme « flore de Döderlein ». 
Depuis, de nouvelles techniques ont permis d’identifier 
environ 15 différentes souches de Lactobacilles dans le 
vagin féminin (8, 9).

Des Lactobacilles laborieux
Les Lactobacilles de la flore vaginale disposent de 

divers moyens pour lutter contre les germes potentiel-
lement nocifs (10) :

●● ils transforment le glycogène, une sorte de sucre 
secrété par les cellules de la muqueuse vaginale, 
en acide lactique et contribuent ainsi à maintenir 
un milieu acide, défavorable à la prolifération de la 
plupart des germes et champignons pathogènes,
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●● ils sont à l’origine de la formation de substances 
antimicrobiennes telles que peroxyde d’hydrogène 
(H2O2), qui possède une action désinfectante due 
à la libération d’oxygène, ou telles que les bacté-
riocines,

●● ils entravent la fixation des bactéries à la paroi 
vaginale,

●● ils stimulent les défenses immunitaires locales.

Un Lactobacille n’est pas l’autre
Les différentes souches de Lactobacilles ne sont pas 

toutes à même de jouer un rôle protecteur au niveau du 
vagin. Un élément très important est que les souches 
utilisées doivent être capables de se fixer aux parois du 
vagin. Parmi les Lactobacilles performants au niveau 
du vagin, ceux qui produisent le peroxyde d’hydrogène 
(H2O2) se révèlent les plus efficaces (11).

Des souches de Lactobacilles 
complémentaires

Certaines souches de Lactobacilles ont pu prouver 
leurs performances au niveau du vagin par leur capa-
cité à restaurer une flore intime de qualité. Chacune de 
celles-ci a des caractéristiques qui lui sont propres. 
Pour une meilleure efficacité, on associe souvent diffé-
rentes souches de Lactobacilles.
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Qui peut le plus ? le crispatus
Les progrès scientifiques récents ont montré d’une 

part que le crispatus est un des Lactobacilles les plus 
fréquemment rencontré dans la flore vaginale. Produc-
teur de H2O2, le crispatus se fixe très bien à la paroi 
vaginale et empêche l’adhérence des pathogènes aux 
cellules de la muqueuse vaginale. (26). Les études 
récentes avec le crispatus réalisées parfois chez plus 
de 400 femmes présentant une infection bactérienne 
du vagin démontrent leur satisfaction. (12, 13,14).  
Le crispatus apparaît comme une solution sûre pour 
restaurer une flore vaginale normale et prévenir le risque 
d’infections uro-génitales récidivantes. (27, 28, 29, 30).

Le plus connu, c’est l’acidophilus
Identifié depuis 1900, le Lactobacille acidophilus est 

certainement un des Lactobacilles les plus connus, 
entre autre pour sa capacité remarquable à produire 
de l’acide lactique qui participe au maintien d’un climat 
acide au niveau du vagin. (31, 32, 33,34).

brevis, petit mais costaud
Bien que non producteur de H2O2, le Lactobacille bre-

vis a lui aussi des qualités qui le distinguent des autres. 
Il a une grande affinité pour les cellules du vagin et il 
empêche la fixation des germes pathogènes ; de plus, 
il contribue au maintien d’un milieu acide au niveau du 
vagin et à la diminution d’odeurs désagréables (17).
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Les souches de Reid
L’équipe du Professeur Gregor Reid a identifié deux 

souches de Lactobacilles, le Lactobacillus rhamnosus 
GR-1 et le Lactobacilles reuteri RC-14, qui lorsqu’elles 
sont combinées possèdent une efficacité complémen-
taire non seulement contre les bactéries pathogènes 
mais également, ce qui est rare, contre le Candida albi-
cans, principal responsable des mycoses vaginales. 
L’efficacité de cette combinaison, a été prouvée par 20 
années de recherche et plus de 250 publications dans 
des magazines scientifiques de renommée mondiale 
(15, 16).

En application vaginale…
On utilise depuis longtemps des préparations à base 

de probiotiques Lactobacilles pour prévenir et traiter 
les infections vaginales. Des ovules ou des gélules 
peuvent être insérés directement dans le vagin par l’in-
termédiaire ou non d’un applicateur (à ne pas utiliser 
en cas de grossesse ou en présence d’un diaphragme). 
Il vaut mieux les utiliser au coucher, afin de limiter les 
risques d’écoulements inconfortables.

…et depuis peu, en prise orale
De récentes et nombreuses études ont prouvé 

qu’après avoir été avalées, certaines souches bien pré-
cises de Lactobacilles sont particulièrement efficaces 
au niveau de la flore intime, tout simplement parce 
qu’elles se rendent sur place pour y exercer leur travail.
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Il pourrait sembler surprenant que des substances 
ingérées puissent être actives au niveau du vagin. L’ex-
plication se trouve précisément dans le lien existant 
entre la flore vaginale et la flore intestinale. Nous avons 
vu plus haut que les germes néfastes pouvaient circuler 
librement entre les intestins, le vagin, et la vessie, en 
raison de la proximité de leurs orifices externes et de la 
brièveté de l’urètre. Il en est de même pour les bacté-
ries amies qui, après avoir traversé le système digestif, 
peuvent gagner facilement le vagin et la vessie pour y 
exercer leurs effets bénéfiques.

Pour être efficaces au niveau du vagin, les souches 
utilisées par voie orale doivent répondre à deux critères 
essentiels : survivre à la traversée du tube digestif (sur-
tout résister à l’acidité de l’estomac et à l’attaque des 
sels biliaires) et être capables de se fixer aux parois de 
l’intestin et du vagin.

 À savoir… Avantage non négligeable, ces 
probiotiques administrés par voie orale exer-
cent dans un premier temps leur efficacité au 
niveau intestinal.
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 Voici quelques recommandations pratiques 
d’utilisation des Lactobacilles par voie orale.

Pour qui ?
●● Les femmes de tout âge, fertiles, enceintes, méno-

pausées, adolescentes ou petites filles.

Dans quels cas ?
●● En cas de symptômes évocateurs d’infection vaginale 

(douleurs, pertes blanches et ou odeurs désagréables, 
sensations de brûlures, démangeaisons, …)

●● En cas de cystites à répétition.

●● Systématiquement en cas de prise d’antibiotiques 
pour éviter de déstabiliser la bonne flore.

●● Chez les femmes dont l’immunité est affaiblie par 
la prise de médicaments, tels que corticoïdes et 
immunosuppresseurs, à la suite de certaines ma-
ladies, notamment le diabète ou l’hyperthyroïdie.

●● Chez toute femme qui présente des facteurs de 
risques d’infections vaginales et urinaires.

Nom de spécialité ?
Les souches de Lactobacilles Crispatus sont dis-

ponibles en boîte de  20 capsules sous le nom de 
« LACTOGYN crispatus ».
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Comment les prendre ?
Dose journalière par voie orale :

●● En traitement, lors d’une infection ou lorsque la 
flore est anormale :

	� commencer par 2 gélules par jour pendant 
7 jours et poursuivre avec 1 gélule par jour 
pendant 14 jours.

●● En prévention, en cas de facteurs de risque ou de 
vaginite et/ou cystites à répétition :

	� soit cure de 10 jours chaque mois dès 
le premier jour des règles, soit 2 fois par 
semaine 1 gélule en intra-vaginal.

●● Si association avec un antibiotique ou un antimy-
cotique local ou général, il est important de débuter 
la prise des Lactobacilles dès le premier jour du 
traitement anti-infectieux et de la poursuivre pendant 
3 semaines.

En cas de symptômes  
inconfortables :

Utiliser également durant les 2 premiers jours 1 gélule 
en intra-vaginal de préférence juste avant le coucher 
afin d’éviter les écoulements inconfortables.

À quel moment de la journée :
En 1 prise, au repas le matin ou le midi, avec une 

alimentation solide et pas trop chaude.
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En cas d’association avec un antibiotique, les Lac-
tobacilles doivent être pris 2 heures avant ou après la 
prise de ceux-ci.

Comment les conserver ?
Au sec et à température ambiante. Il faut éviter les 

températures trop élevées car les probiotiques tolèrent 
mal la chaleur excessive. Il est également déconseillé 
de les placer dans un frigidaire car l’humidité qui y 
règne est préjudiciable à leur survie.
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GLOSSAIRE

�� Antibactérien : substance qui inhibe le développe-
ment des bactéries ou les détruit.

�� Antimycosique : médicament qui détruit les cham-
pignons microscopiques responsables de mycoses.

�� Antiseptique : produit utilisé pour lutter contre les 
germes pathogènes.

�� Bactérie : organisme microscopique formé d’une 
seule cellule. Certaines bactéries ont un effet béné-
fique pour l’organisme, d’autres sont inoffensives et 
quelques unes sont pathogènes, c’est-à-dire qu’elles 
peuvent entrainer des maladies.

�� Bactériurie : présence anormales de bactéries dans 
les urines.

�� Dysurie : émission urinaire douloureuse ou difficile.

�� Dyspareunie : douleur ressentie par la femme durant 
les rapports sexuels.

�� Flore intestinale : la flore intestinale représente l’en-
semble des micro-organismes vivant naturellement 
dans les intestins.

�� Flore vaginale : la flore vaginale est constituée 
de l’ensemble des micro-organismes présents de 
manière naturelle dans le vagin.

�� Hématurie : émission d’urines contenant du sang.

�� Lactobacilles : bactéries bénéfiques naturellement 
présentes au sein des différentes flores de notre 
organisme.

�� Leucorrhée : perte vaginale de couleur blanche. 
Elle résulte le plus souvent d’une infection génitale.
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�� Mycose : infection provoquée par un champignon 
microscopique (par exemple le Candida albicans).

�� Nycturie : émission d’urines durant la nuit.

�� Pathogène : qui peut provoquer une maladie.

�� Pollakiurie : émissions urinaires anormalement fré-
quentes. 

�� Prébiotiques : fibres servant de nourriture aux 
bonnes bactéries intestinales.

�� Probiotique : complément alimentaire à base de 
microorganismes vivants et bénéfiques pour l’orga-
nisme.

�� Pyélonéphrite : infection du rein.

�� Pyurie : présence de pus dans les urines.

�� Urètre : canal allant de la vessie au méat urinaire 
(orifice extérieur), servant dans les deux sexes à 
l’écoulement de l’urine et, chez l’homme, au passage 
du sperme.
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