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En 2010, l’Unité d’évaluation des technologies et des modes 
d’intervention en santé (UETMIS) du Centre hospitalier universitaire de 
Québec (CHUQ) a publié un rapport d’évaluation concernant 
l’utilisation des probiotiques en milieu hospitalier (UETMIS, 2010) [1]. 
Cinq indications ont été évaluées, dont la prévention des diarrhées 
associées aux antibiotiques (DAA) chez les enfants. Sur la base des 
données probantes disponibles, l’UETMIS a recommandé aux 
cliniciens et aux gestionnaires du CHUQ de ne pas utiliser de 
probiotiques en milieu hospitalier pour prévenir les DAA chez les 
enfants. 
 
Une mise à jour d’une revue systématique Cochrane portant sur la 
prévention des DAA et l’utilisation des probiotiques en pédiatrie a 
récemment été publiée par Johnston et al. (2011) [2]. Dans la revue 
systématique originale incluse dans le rapport de l’UETMIS, Johnston 
et al. (2007) concluaient que les données disponibles étaient 
prometteuses, mais qu’il était prématuré de recommander 
l’administration des probiotiques pour prévenir les DAA chez les 
enfants [3]. En plus des dix études incluses dans la revue 
systématique de 2007 [4-13], les auteurs ont ajouté dans leur mise à 
jour de  2011 six études soit celles de Conway et al. (2007); 
Ruszczynski et al. (2008); Szymanski et al. (2008); Merenstein et al. 
(2009); Szajewska et  al. (2009) et Destura et al.  [14-19]. Selon 
Johnston et al. (2011), l’ajout de ces nouvelles connaissances 
scientifiques suggèrent un effet protecteur lié à l’usage des 
probiotiques pour la prévention des DAA chez les enfants [2]. Malgré 
l’hétérogénéité relevée par les auteurs dans l’ensemble des études 
incluses, dont notamment au niveau de la dose de probiotiques, de la 
durée d’administration, des souches utilisées et de la qualité 
méthodologique générale, ils jugent approprié de recommander 
l’utilisation du Lactobacillus rhamnosus ou du Saccharomyces 
boulardii à des doses comprises entre 5 et 40 milliards d’unités 
formatrices de colonies par jour pour la prévention des DAA [2]. 
 
La période couverte pour la recherche documentaire dans la revue de 
Johnston et al. (2011) est similaire à celle de l’UETMIS, soit jusqu’à 
mai 2010 et juillet 2010, respectivement [1, 2]. Dans le rapport de 
l’UETMIS, seules les études de Ruszczynski et al. (2008) et de 
Szymanski et al. (2008) ont été incluses [17, 19] parmi celles ajoutées 
par Johnston et al. dans la mise à jour de leur revue systématique [2]. 
Les principales raisons pour expliquer l’exclusion de trois de ces 
études par l’UETMIS sont les suivantes : résultats regroupant des 
populations adultes et pédiatriques [14], dose de probiotiques non 
précisée [16] et étude portant sur une population de patients atteints 
par Helicobacter pylori [18]. Les données de l’étude de Destura et al. 
n’ayant pas été publiées [15], elles n’ont pas été incluses dans le 
rapport de l’UETMIS. Dans cette dernière étude, un effet favorable a 
été observé dans le groupe de patients traités aux probiotiques (B. 

clausii) comparativement à un autre n’ayant reçu aucun traitement, 
mais les résultats n’étaient pas statistiquement significatifs [15]. 
 
L’efficacité des probiotiques pour prévenir les DAA chez les enfants 
n’est pas encore démontrée en raison des limites des études primaires 
disponibles. En effet, la qualité méthodologique des études est 
variable et plusieurs présentent un risque élevé de biais. Par exemple, 
la dissimulation de l’attribution du traitement ou la méthode de 
randomisation est inadéquate dans plusieurs de ces études. Les 
populations étudiées sont également hétérogènes d’une étude à 
l’autre. On observe également que la durée du suivi est trop courte 
dans la majorité des études, pouvant ainsi entraîner la possibilité de 
manquer des cas de DAA.  
 
En conclusion, il n’est pas possible de se prononcer sur l’efficacité des 
probiotiques pour la prévention des DAA chez les enfants en raison de 
l’incohérence de la preuve, reliée à la faiblesse méthodologique des 
études et à la variation des devis d’une étude à l’autre incluant les 
éléments reliés à la posologie et au type de probiotiques utilisé. En 
plus de l’incertitude liée à l’efficacité, un doute raisonnable existe suite 
à l’examen de la littérature scientifique quant au risque d’infection 
associé à l’utilisation des probiotiques pour les patients 
immunosupprimés et ceux porteurs d’un cathéter veineux 
central (CVC). Ce dernier élément est présenté et discuté plus en 
détails dans le rapport de l’UETMIS [1]. 
 
Suite à la révision de la revue systématique de 
Johnston et al. (2011) [2], l’UETMIS maintient sa recommandation de 
ne pas utiliser de probiotiques au CHUQ pour la prévention des DAA 
chez les enfants. 
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