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Lors d’études cliniques réalisées chez des patients 
traités par une trithérapie ou quadrithérapie pour 
éradiquer l’Hp, une supplémentation en Lactobacillus 
reuteri Gastrus® (Lactobacillus reuteri DSM 17938 + 
Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475) augmente de 
9% le taux d’éradication de l’Hp et réduit les effets 
secondaires du traitement par rapport au placebo. 
La compliance au traitement et le confort patient s’en 
trouvent améliorésxii,xvii,xviii.
Ces particularités peuvent être également bénéfiques 
chez les patients prenant des inhibiteurs de la pompe à 
protons (IPP) sur de longues périodes afin de les sevrer 
plus facilement en limitant l’effet rebond constaté lors 
de l’arrêt de ces derniers.

Conclusion
Depuis plusieurs années, personne ne remet 
en question l’intérêt d’un bon équilibre du 
microbiote intestinal, cette logique semble 
également s’appliquer à l’estomac. 
Un microbiote gastrique équilibré pourrait 
également conditionner l’eubiose du microbiote 
intestinal.
Cette nouvelle stratégie thérapeutique novatrice 
peut contribuer à aider, en première intention, 
les patients présentant des dyspepsies ou des 
gastrites ; ou être prescrite en complément des 
traitements habituellement utilisés.
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microbiote gastrique peut avoir des conséquences tout 
le long du tube intestinalv. 
L’estomac est effectivement la première étape digestive 
de par la sécrétion acide, mais aussi une première ligne 
de défense contre des souches pathogènes externes.
Cet équilibre peut être perturbé lors de dyspepsies, 
mais aussi lors de gastrites, d’ulcères ou de cancers 
gastriques souvent liés à la présence de l’Hp. 
La prise d’antibiotiques ou d’inhibiteurs de la pompe 
à protons (IPP) sur du long terme peut également être 
source de dysbiose du microbiote gastriquevi,vii.

Un estomac sain serait donc la porte d’entrée d’un 
hôte en bonne santé, ce qui revient à dire qu’une 
dysbiose de ce microbiote spécifique doit être 
corrigée et rééquilibrée.

L’intérêt 
du Lactobacillus reuteri Gastrus®

L’association de deux souches probiotiques, présentant 
un tropisme gastrique importantviii, a cliniquement 
démontré un intérêt significatif dans la prise en charge du 
microbiote gastrique : le Lactobacillus reuteri DSM 17938 
et le Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475 (formant le 
Lactobacillus reuteri Gastrus®). 
Isolées du lait materneliv,ix, ces deux souches résistent à 
l’acidité gastrique (pH inférieur à 3iv) et offrent des actions 
complémentaires :

• Le Lactobacillus reuteri DSM 17 938 produit un 
 puissant agent anti-pathogène : le reuterin, 
 ayant une action démontrée in vitro sur l’Hpx,xi,xii,xiii. 
 Il permettrait également d’améliorer la motilité 
 et la motricité digestives facilitant ainsi la vidange 
 gastriquexiv. 

• Le Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475 présente 
 une puissante adhésion aux parois de l’estomac, 
 renforçant la barrière épithéliale gastriqueiv, ainsi 
 qu’une action anti inflammatoire unique qui permet 
 d’inhiber 80% des TNFalphaix,xv. Cette souche régule 
 également la sécrétion d’acide gastriquexvi. 

Un écosystème à part entière
Le corps humain est l’hôte d’une population microbienne 
très complexe qui contribue au maintien de la santé. 
Le déséquilibre du microbiote favorise le développement 
de pathologies diverses.
Le microbiote gastrique, souvent ignoré, est pourtant 
sous-estimé alors qu’il existe une interaction avec la 
bactérie Helicobacter pylori (Hp)i. 
Si l’Hp est maintenant bien connue, le microbiote 
gastrique est à ce jour peu exploré et souvent méconnu. 

L’environnement acide laissait croire en la pauvreté d’un 
tel microbiote au profit du microbiote intestinal qui avait 
à ce jour polarisé les recherchesii,iii. 
C’est ignorer le rôle éminemment sophistiqué de 
l’estomac dans la phase digestive : rôle endocrinien, 
physiologique, biologique, immunitaire et microbieniv. 
Même s’il est vrai que le microbiote gastrique (10 à 1000 
bactéries/ml) est moins dense quantitativement que 
le microbiote intestinal (10 milliards à 10 000 milliards 
de bactéries/ml), une perturbation de l’équilibre du 

Le microbiote intestinal 
est le plus important 
microbiote du corps

Il colonise les parois de
l’estomac et des intestins...

... et se concentre 
surtout dans le côlon




