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Offre de produits laitiers probiotiques versus publications
scientifiques : une progression conjointe

Pas moins de 827 produits laitiers contenant des probiotiques étaient
commercialisées dans le monde en 2006 (Meyer H-L, 2007). Véritable locomo-
tive du marché, les yaourts et autres laits fermentés représentent 90% de
cette offre, loin devant les préparations infantiles (4,3%), les fromages
(2,7%) ou encore le lait (2,4%). Le rythme d'apparition des nouveaux pro-
duits est en augmentation constante depuis maintenant plusieurs années, une
progression corrélée a I'explosion du nombre de publications scientifiques con-
sacrées aux probiotiques (Fig. 1). Si l'analyse de la littérature montre que les
recherches concernent une grande variété de souches bactériennes, I'éventail des
souches utilisées commercialement reste néanmoins peu diversifié : seulement 39 souches peuvent ainsi
étre distinguées sur les étiquettes des produits (lorsque la souche est spécifiée) et 6 d'entre elles sont retrou-
vées dans pres de trois-quarts des cas.

(e petit nombre de souches employées s'explique certainement en partie par les moyens conséquents que
doivent mettre en oeuvre les fabricants pour apporter la preuve scientifique des bienfaits de leurs produits,

ainsi que I'impose désormais la réglementation . . .
européenne en matiere d’allégations. La _ Figure 1: Evolution des lancements de produits
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.~s» Repéres bibliométriques sur les probiotiques

Figure 1:

Evolution du nombre
d‘articles publiés
annuellement sur les
probiotiques

Figure 2 :

Les especes de
lactobacilles et de
bifidobactéries les
plus étudiées
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de la littérature scientifique relative aux probiotiques sur la période 1990-2006. Une recherche par

mots-clés a été conduite sur les titres et/ou les résumés des publications contenues dans cette base.
Une lecture complémentaire des résumés des articles a été réalisée dans certains cas pour affiner Ianalyse.
Quelques résultats marquants de cette étude bibliométrique sont présentés et commentés brievement
ci-dessous.

Le nombre total de publications traitant des probiotiques a été multiplié par prés de 140 en 16 ans.
Depuis la fin des années 90, Ia proportion d'articles de recherche fondamentale tend a décroitre légere-
ment et ne représente en 2006 qu'environ 3 articles sur 5 (Fig. 1). Cette diminution s'opere au profit de
publications portant sur la recherche clinique dont Ia proportion continue d'augmenter réqulierement. Les
articles de synthese, comprenant essentiellement des revues et, dans une moindre mesure, des méta-
analyses, constituent une proportion importante de I'ensemble des articles consacrés aux probiotiques.
Cette proportion qui atteignait 35 a 40% des publications en 2002 et 2003 a depuis diminué et semble se
stabiliser autour de 27%.

L 3 base de données bibliographique Medline (NCBI) a été interrogée dans le but de suivre I'évolution
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L'accélération constante du rythme
300 des publications devrait conduire 3 la
parution de plus de 700 nouveaux
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La majorité des articles sur les probiotiques traite des lactobacilles et bifidobactéries (respectivement
49% et 21%, hors revues). Les articles restant (30%) se rapportent a dautres genres bactériens (levures,
bactéries propioniques, entérocoques, Escherichia coli Nissle 1917), mais concernent le plus souvent des
mélanges de souches probiotiques ou encore des préparations commerciales dont les espéces ne sont pas
explicitement décrites dans les publications. Si les genres Lactobacillus et Bifidobacterium regroupent de
nombreuses especes différentes, la majorité des études portent néanmoins sur un nombre limité d'entre
elles et assez fréquemment sur les mémes souches (Fig. 2).

Autres
especes

Autres
especes

L. acidophilus B. animalis

B. longum

B. breve

L. rhamnosus
B. bifidum

B. infantis B. lactis

L. plantarum L. casei/paracasei

Lactobacillus Bifidobacterium

Parmi la diversité des espéces du genre Lactobacillus, les espéces acidophilus, rhamnosus et casej/paracasei font I'objet
de plus de la moitié des publications relatives aux lactobacilles probiotiques. Au sein du genre Bifidobacterium, B. longum
et B. lactis représentent chacune un quart des articles publiés sur les bifidobactéries probiotiques.



.~s® Repéres bibliométriques sur les probiotiques

L'analyse des publications parues dans les 18 derniers mois montre que les affections digestives restent le
domaine de prédilection des probiotiques (26% des articles de recherche). La somme des données scientifiques
accumulées depuis 20 ans dans ce domaine explique certainement le grand nombre de revues consacrées a ces
affections (39%), ainsi que la fraction particulierement importante que représentent les essais cliniques (Tableau 1).

L'immunité constitue le second domaine dans lequel les probiotiques sont particulierement étudiés (23%
des articles de recherche, mais seulement 9% des revues sur les probiotiques). Les themes abordés concernent
principalement les allergies et I'immunomodulation.

En outre, un nombre croissant de nouveaux domaines d'action des probiotiques apparaissent au travers des
publications. Si a plupart des nouveaux themes abordés relevent encore de la recherche exploratoire (études
menées essentiellement in vitro et parfois chez I'animal), certains themes ont néanmoins déja fait I'objet de
travaux plus avancés et d'un certain nombre de publications (e.g. affections uro-génitales, santé bucco-dentaire,
gestion du poids, croissance, etc.).

Nature des publications
Domaines d'action des probiotiques Essais cliniques |  Etudes sur Etudes
en matiere d'affections digestives modeéles animaux In vitro
* Maladies inflammatoires intestinales
0 0 0
(429 des publications sur les affections digestives) 47% 47% 6%
- syndrome du clon irritable 88 U 12 % 0%
- colites 40 % 50 % 10 %
oy ; —
Diarrhées (27 i (_fes pub//(atlons 81 0% 19% 0%
sur les affections digestives)
- 3 antibiotiques 100 % 0 % 0 %
- diqués 70 Y% 30 % 0 %
" - — ; —
Pathogene; dlge'stlfs. (11% des publications 63 % 2% 25 0
sur les affections digestives)
- infections a H. pylori 67 % 0% 330
* Autres (26% des publications . 0 0
sur les affections digestives) 10% 55 % 35 %

Pour certains types d'affections, le degré d'avancement des recherches se traduit par une proportion majoritaire de publications
de recherche clinique. Analyse réalisée sur 407 publications relatives aux probiotiques publiées en 2006 et au premier semestre
2007.

L'Europe est particulierement dynamique en matiere de recherche sur les probiotiques puisqu'elle a produit
58% des publications mondiales (Fig. 3). L'Amérique du Nord et |'Asie réunies représentent 32% des publications.
Alors que Ia fraction des publications européennes reste relativement stable dans le temps, la proportion de
publications d'origine asiatique tend a s'accroitre au détriment de la fraction nord-américaine.

Afrique 0,9 %
Océanie 4,1 %

Amérique du Sud
& centrale 5,1 %

Italie 6,8 %
France 6,7 %

Espagne 6,0 %
Royaume Uni 5,9 %

Asie 14,9 %

Europe Finlande 5,6 %
58,0 %
Autres pays
d'Europe 27,0 %

(ing pays Européens concentrent 3 eux seuls prés du tiers de la littérature
scientifique mondiale consacrée aux probiotiques.

Tableau 1 : Nature des
publications traitant de
I'action des probiotiques
sur les affections
digestives

Figure 3 : Origine
géographique des
publications sur les
probiotiques
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.-s* Probiotiques et prévention de I'allergie :

Nouveaux essais ne étude clinique finlandaise publiée en 2001 avait suggéré un effet préventif d'une souche probiotique
Z lsur les maladies allergiques [1]. Dans cet essai, la souche Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) avait été
dministrée 3 des femmes enceintes issues d'un environnement familial allergique, puis durant
6 mois a leur progéniture. Le suivi des enfants jusqu'a I'age de 2 ans, avait permis de conclure a une
réduction significative de l'incidence d'eczéma. Ce résultat vient en outre d'étre confirmé a plus long terme
apres réexamen de Ia cohorte dont les enfants sont aujourd'hui agés de 7 ans (Tableau 1), [2].
Trois autres essais cliniques reposant sur des protocoles similaires ont été récemment publiés [3-5] et
viennent contraster les observations de |'étude finlandaise en apportant des résultats divergents (Tableau 1).
Si ces différences substantielles peuvent étre liges en particulier a I'utilisation de souches probiotiques
distinctes d'une étude a l'autre, la dose et la durée d'administration de probiotique, ou encore la mise
en ceuvre d'un traitement probiotique prénatal de la mere constituent des facteurs qui peuvent également
jouer un role important. Quoiqu'il en soit, ces résultats appellent a des études additionnelles pour

cliniques

Référence

évaluer le réel intérét des probiotiques dans la prévention des allergies.

REFERENCEs

[1] Kalliomaki M, Salminen S, Poussa T, Arvilommi H, Kero P, Koskinen P & Isolauri E (2001). Probiotics in primary prevention of atopic
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prebiotic galacto-oligosaccharides in the prevention of allergic diseases: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
J Allergy Clin Immunol, 119:192-198.
[5] Taylor AL, Dunstan JA & Prescott SL (2007). Probiotic supplementation for the first 6 months of life fails to reduce the risk of atopic
dermatitis and increases the risk of allergen sensitization in high-risk children: A randomized controlled trial. / Allergy Clin Immunol,

119:184-191.

Tableau 1 : Protocoles et principaux résultats de 4 essais cliniques évaluant

I'effet de probiotiques sur la prévention de maladies allergiques

Auteurs

Kalliomaki et al. [2]

Abrahamsson et al. [3]

Kukkonen et al. [4]

Taylor et al. [5]

Caractéristiques de la
préparation probiotique
utilisée

- Capsule contenant
L. rhamnosus GG

- Dose : 10" UFC/j
(mére et enfant)

- Suspension de
Lactobacillus reuteri
ATCC55730

- Dose : 10° UFC/j
(mére et enfant

- Capsule contenant

L. thamnosus GG (5x10° UFC)
et LC705 (5x10° UFC),
Bifidobacterium breve

Bb99 (2x10° UFC),
Propionibacterium
freudenreichii )S (2x10° UFC

- Dose : 2 capsules{jj (mére);
1 capsule/j + 0,8g de
oligosaccharides genfant)

galacto-

- Sachet de poudre
contenant L. acidophilus
LAVRI-A1

- Dose : 3x10° UFC/j
(enfant exclusivement)

Période
d'administration

- Mére : de la 4° semaine
avant le terme prévu jusqu'aux
6 mois de |'enfant

- Enfant : de 0 3 6 mois

(+ suivi jusqu'a 7 ans)

- Mere : de la 4° semaine
avant le terme prévu jusqu'a
la naissance de I'enfant

- Enfant : de 0 a 12 mois

(+ suivi jusqu'a 2 ans)

- Mére : de 2 3 4 semaines
avant |'accouchement jusqu'a
la naissance de I'enfant

- Enfant : de 0 a 6 mois

(+ suivi jusqu'a 2 ans)

- Mére : non traitée
- Enfant : de 0 a 6 mois
(+ suivi jusqu'a 1 an)

Nb de patients au
terme de I'étude

- Groupe probiotique : 62
- Groupe placebo : 53

- Groupe probiotique : 95
- Groupe placebo : 93

- Groupe probiotique : 461
- Groupe placebo : 464

- Groupe probiotique : 89
- Groupe placebo : 89

Incidence sur I'eczéma

Moindre dans le groupe
probiotique (P=0.008)

Pas de différence
entre les 2 groupes

Moindre dans le groupe
probiotique (P=0,035)

Non évalué

Incidence sur I'eczéma
atopique

Pas de différence
entre les 2 groupes

Moindre dans le groupe
probiotique chez ?es enfants
de 132 ans (P=0,02),

des 6 mois chez les enfants
de mere allergique (P<0,01).

Moindre dans le groupe
probiotique (P=0,025)

Pas de différence
entre les 2 groupes

Sensibilisation
aux allergénes

Pas de différence
entre les 2 groupes

Moindre dans le ?roupe
probiotique chez les enfants
de 132 ans (P=0,09),

a tout age pour ceux de mere
allergique (P<0,01)

Pas de différence
entre les 2 groupes

Supérieure dans
le groupe probiotique
(P=10,03)

Incidence sur d'autres
maladies allergiques

Supérieure dans

le groupe probiotique pour la
rhinite allergique et I'asthme
(tendances non significatives)

Pas de différence
entre les 2 groupes

Pas de différence
entre les 2 groupes

Pas de différence
entre les 2 groupes

3e TRIMESTRE 2007 * N°33

tique
VlA—DUIT! & LAITS FEIIENTES




-»¢ Action des probiotiques sur les cellules épithéliales intestinales

ssez peu d'études se sont focalisées a ce jour sur les effets analgésiques des bactéries lactiques Lactobacillus acidophilus
A[6-8]. De nouveaux travaux viennent conforter la perspective d'utiliser des probiotiques pour
traiter les douleurs abdominales, telles que celles dont soufrent les patients atteints de syndrome | module 13 douleur via des

du colon irritable [9]. ) o

Les auteurs ont tout d'abord cherché & vérifier I'hypothese selon laquelle des bactéries probiotiques recepteurs analgeS|ques
pourraient induire I'expression de récepteurs analgésiques des cellules épithéliales coliques. Parmi
5 souches de lactobacilles ou de bifidobactéries mises en présence de cellules HT-29 en culture, la souche
L. acidophilus NCFM se révele capable de stimuler I'expression de 2 types de récepteurs analgésiques :
le récepteur aux opioides 1 (MORT) et le récepteur aux cannabinoides (B2. De plus, les expériences
montrent que ces mémes récepteurs sont induits chez des souris et des rats auxquels la souche bactérienne
est administrée (10° UFC.j" pendant 15j), confirmant ainsi chez I'animal les observations in vitro.

Dans un second temps, les auteurs ont cherché a mettre en évidence une réponse fonctionnelle a
I'induction de ces récepteurs. La perception douloureuse consécutive a une distension colorectale a ainsi
été mesurée chez des rats traités ou non par I3 souche NCFM. Les résultats montrent que le seuil de
perception douloureuse augmente significativement (P<0,01) aprés 10 jours d'administration quotidienne
de probiotique et de facon dose-dépendante. Cet effet analgésique se maintient tant que le traitement
est poursuivi et équivaut a I'administration sous-cutanée de 1mg de morphine par kg de poids corporel.

En montrant que des interactions entre des bactéries lactiques et les cellules épithéliales peuvent
conduire a une modulation de la douleur intestinale, ces travaux offrent des perspectives thérapeutiques
prometteuses. Gageons que les investigations cliniques puissent abonder en ce sens.

REFERENCES
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reuteri on visceral pain induced by colorectal distension in Sprague Dawley rats. Gut, 55:191-196.

[7] Verdu EF, Bercik P, Verma-Gandhu M, Huang X-X, Blennerhassett P, Jackson W, Mao Y, Wang L, Rochat F & Collins SM (2006).
Specific probiotic therapy attenuates antibiotic induced visceral hypersensitivity in mice Gut, 55:182-190.

[8] Ait-Belgnaoui A, Han W, Lamine F, Eutamene H, Fioramonti J, Bueno L & Theodorou V (2006). Lactobacillus farciminis treatment
suppresses stress-induced visceral hypersensitivity: a possible action through interaction with epithelial cells cytoskeleton contraction.
Gut, 55:1090-1094.

[9] Rousseaux , Thuru X, Gelot A, Barnich N, Neut C, Dubuquoy L, Dubuquoy C, Merour E, Geboes K, Chamaillard M, Ouwehand A,
Leyer G, Carcano D, Colombel JF, Ardid D & Desreumaux P (2007). Lactobacillus acidophilus modulates intestinal pain and induces
opioid and cannabinoid receptors. Nat Med, 13: 35-37.

ne étude publiée en 2002 avait montré sur des cellules épithéliales intestinales humaines ou murines Des pI'OtéII'IES sécrétées
Z len culture que Lactobacillus thamnosus GG (LGG) pouvait prévenir certains processus dapoptose [10]. o
ette 6tude suggeérait que des facteurs solubles produits par la bactérie étaient responsables des effets de LGG inhibent I'apoptose
antiapoptotiques observés. Une nouvelle étude vient éclairer les résultats de ces travaux préliminaires avec . fr gt
'identification des facteurs solubles impliqués et les bases d'un mécanisme d'action [11]. et stimulent la p[O'IfEI'atIOI'I

En premier lieu, deux protéines majoritaires du surnageant de culture de LGG (p40 et p75) ont été cellulaire
purifiées. L'analyse de leurs séquences protéiques et nucléiques fait apparaitre de fortes similarités avec
les séquences de deux protéines de la souche L. casei 334 de fonctions inconnues.

Chacune des protéines p40 et p75 a ensuite été mise en présence de cellules épithéliales en culture
ou dexplants coliques afin d’en évaluer les effets sur les processus apoptotiques. L'une et lautre des
protéines conduit aux mémes observations :

1) L'activation kinase-dépendante du facteur Akt réqulant négativement une voie de signalisation de

I'apoptose et I'inhibition de I3 caspase 3 impliquée dans cette méme voie ;

2) Une évolution des principaux parametres histologiques dans le sens d’une régression du processus

d'apoptose induite par des cytokines proapoptotiques (TNF, IL-1-, IFNY) ;

3) La restauration de I'intégrité épithéliale d'explants coliques endommagés par un processus d'apoptose

et la réduction significative du nombre de cellules apoptotiques dans les cryptes ;

4) La stimulation de la croissance des cellules épithéliales par un facteur d'environ 2,5.

Les protéines p40 et p75 de LGG constituent a ce jour I'unique exemple de protéines bactériennes

solubles régulant I'homéostasie des cellules épithéliales intestinales via une voie de signalisation

spécifique. La sécrétion de ce type de protéines ne semble toutefois pas réservée a LGG. Des protéines
sécrétées par les souches [ casei 334 et 393 aux fonctionnalités similaires ont également été mises
en évidence dans le cadre de ce travail.

REFERENCES

[10] Yan F & Polk DB (2002). Probiotic bacterium prevents cytokine-induced apoptosis in intestinal epithelial cells. / Biol Chem,
277:50959-50965.

[11] Yan F, Cao H, Cover TL, Whitehead R, Washington K & Polk DB (2007). Soluble proteins produced by probiotic bacteria requlate
intestinal epithelial cell survival and growth. Gastroenterology, 132:562-575.
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»e Probiotiques en bref
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Une équipe de I'Institut Pasteur de Lille (France) a étudié Ia relation entre la capacité de 12 souches de bactéries
lactiques a moduler la sécrétion de cytokines par des cellules en culture’ et les effets potentiels de ces souches sur
les symtomes de souris atteintes de colite? [12]. Pour I'ensemble des souches testées, les résultats montrent que Ia
valeur du rapport IL10/IL12 déterminé in vitro est corrélée o Iamplitude des effets anti-inflammatoires observés in
vivo. La méthodologie utilisée semble offrir un outil simple et assez reproductible pour pré-sélectionner des souches
aux propriétés immuno-modulatrices. D'autres souches sont en cours de criblage pour valider le caractere prédictif de
la méthode et alimenter une base de données de référence. L'évaluation de la méthode pour des souches dont
I'efficacité clinique est prouvée est par ailleurs attendue.

1) PBMC : Cellules mononuclées du sang périphérique.
2) Modele de colite aigué induite par le TNBS (sulfonate de trinitrobenzene).

REFERENCE
L12] Foligne B, Nutten S, Grangette C, Dennin V, Goudercourt D, Poiret S, Dewulf J, Brassart D, Mercenier A & Pot B (2007). Correlation
etween in vitro and in vivo immunomodulatory properties of lactic acid bacteria. World J Gastroenterol, 13:236-243.

Des chercheurs ont étudié I'impact de la consommation de yaourt sur la composition et le métabolisme du
microbiote fécal [13]. Trente sujets consommant 200 a 400g de yaourt par jour dans le cadre de leur régime
alimentaire habituel ont été comparé a 22 sujets non consommateurs. Les résultats ne montrent pas de variation
notable entre les 2 groupes en terme de composition du microbiote, a I'exception d'une population significativement
plus faible d'enterobacteries’ dans le groupe consommateur (P=0,006). Une corrélation positive est en outre observée
entre le niveau de population de bifidobactéries et la consommation de yaourt. Sur le plan métabolique, seule une
augmentation significative de I'activité , B-galactosidase (lactase) fécale est mise en évidence dans le groupe con-
sommateur. Cette activité présente également une corrélation positive avec la consommation de yaourt.

(1) Le groupe des entérobactéries comprend notamment certaines bactéries pathogenes.

REFERENCE
[13] Alvaro E, Andrieux €, Rochet V, Rigottier-Gois L, Lepercq P, Sutren M, Galan P, Duval Y, Juste C & Doré J (2007). Composition and
metabolism of the intestinal microbiota in consumers and non-consumers of yogurt. Brit J Nutr, 97:126-133.

De nombreuses données issues de modeles in vitro ou animaux laissent supposer que les pré- et pro-biotiques
protegeraient du développement de tumeurs coliques. Une étude portant sur 37 patients atteints de cancer du colon
et 43 patients polypectomisés fournit quelques éléments en ce sens chez I'nomme [14]. Dans le groupe traité par un
synbiotique' plusieurs biomarqueurs caractéristiques semblent ainsi évoluer positivement (composition du microbiote
fécal, endommagement de I'ADN des colonocytes, activité proliférative dans les cryptes...). Une autre étude utilisant le
méme type de synbiotique conclue de facon plus contrastée sur I'amélioration des parametres immunitaires [15].

(1) Mélange de Lactobacillus rhamnosus GG, de Bifidobacterium lactis Bb12 et d oligofructose enrichi en inuline.
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es résultats dune étude montrent que I'administration intrapéritonéale de cellules dendritiques pré-stimulées par

des lactobacilles a des souris soufrant de colite induite par le TNBS atténue I'inflammation et plusieurs symptomes
associés a la pathologie [16]. De plus, I'expression de genes de cytokines et facteurs pro-inflammatoires est
fortement réduite. L'étude montre par ailleurs que le mécanisme mis en jeu implique des cellules T-réqulatrices
(CD4+ (D25+) et des récepteurs spécifiques (TLR2 ; NOD2).
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T‘rois souches de Propionibacterium freudenreichii préalablement sélectionnées in vitro pour leur tolérance au
stress acide et pour leur capacité de production dacide propionique ont été administrées durant 20 jours a des
rats colonisés par un microbiote humain [17]. Les 3 souches présentent des taux de survie élevés dans les contenus
cecaux et fécaux (jusqu'a 3X10° UFC.g") ainsi qu'une activité transcriptionnelle. L'une des souches augmente en outre
les concentrations d'acides gras a chaines courtes dans le cacum. Munies de ces caractéristiques prometteuses, les
propionibactéries doivent désormais faire preuve de leurs propriétés probiotiques.
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Non viable donc... non probiotique

Un groupe de chercheurs interpellent certains auteurs qui utilisent improprement le terme "probiotique" pour
désigner des préparations bactériennes non viables [1:?]. Ainsi que le recommande la FAQ, un probiotique doit
non seulement étre identifié au niveau du genre et de I'espece, mais aussi au niveau de la souche. Il doit en outre
étre caractérisé sur le plan fonctionnel et avoir fait 'objet d'investigations chez I'homme prouvant un bénéfice santé.
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Sow objectif

« La Mission Scientifique de Syndifrais réunit des scientifiques et
des chercheurs du milieu académique et du secteur industriel des
produits laitiers frais.

« Indépendante dans son action, elle recherche et apporte les
preuves des bénéfices santé et de I'innocuité des bactéries lactiques
vivantes contenues dans les yaourts et les laits fermentés.

« Ses travaux de veille scientifique ont pour but de réaliser un suivi
critique de la littérature consacrée aux actions physiologiques des
probiotiques et a leurs mécanismes. Les résultats de cette veille
apparaissent dans cette lettre scientifique. Tous les numéros parus sont
archivés et téléchargeables : http://www.syndifrais.org
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Probio

Plein feux su-

Functional dairy products - vol. 2

Afin de mettre a jour le volume 1 paru en 2003, un second volume
consacré aux produits laitiers fonctionnel vient d'étre publié sous la
direction de Maria Saarela®.

L'ouvrage propose une revue en 24 chapitres de ce domaine en
constante évolution. Une premiere partie est consacrée aux
bénéfices santé des produits laitiers fonctionnels (e.g. gestion du
poids, santé du tube digestif). Les ingrédients laitiers fonctionnels
sont ensuite abordés dans une seconde partie (e.g. propionibactéries
probiotiques, synbiotiques, produits contenant des stérols ou
stanols végétaux).

Une derniére partie met I'accent sur le développement des produits
(e.g. cadre réglementaire, modeéles expérimentaux, approches
moléculaires et de génomique fonctionnelle, aspects technologi-
ques et de sécurité des micro-organismes), y compris au travers de
quelques exemples de produits commercialisés.

(1) Mattila-Sandholm T & Saarela M, Eds. (2003). Functional dairy products.
CRC Press, Woodhead Publishing Ltd. Cambridge, England. 395p.

(2) saarela M, Ed. (2007). Functional dairy products, volume 2. CRC Press,
Woodhead Publishing Ltd., Cambridge, England. 539p.
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