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Code: FF2285  –  30 capsules végétales avec enrobage entérique 

HUMAN BIOTA contient une sélection de souches probiotiques d’origine humaine dont les bienfaits ont été 
scientifiquement établis, ainsi que des prébiotiques complémentaires d’origine naturelle. C’est une formule représentative 
de l’évolution de la supplémentation en probiotiques, et qui constitue un produit idéal pour rétablir une flore intestinale 
saine après une maladie, ou à la suite de l’utilisation d’antibiotiques. 

 
Chaque capsule de HUMAN BIOTA contient plus de 42 milliards de cellules vivantes provenant de 12 souches bénéfiques 
d’origine humaine. Bien que l’origine d’une souche probiotique ne soit pas le seul critère d’efficacité, les souches d’origine 
humaine ont la capacité de coloniser plusieurs sites du tractus gastro-intestinal. 
 
L’activité des souches probiotiques contribue à renforcer la fonction immunitaire, la résistance aux maladies, une digestion 
et une absorption optimales des nutriments ; et elle permet une meilleure synthèse des vitamines, une tolérance au lactose 
plus élevée et un meilleur transit gastro-intestinal. 
 
L’enrobage entérique GPSTM de la capsule protège son contenu des sucs gastriques et assure une puissance de 100 % des 
probiotiques. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
  

Format : 
30 capsules 

Dose journalière 
recommandée : 
 
1 capsule par jour. 
 
Si vous prenez des 
antibiotiques, prenez ce 
produit 2-3 heures 
avant ou après ceux-ci. 
 

À conserver au 
réfrigérateur. 

Indications et utilisations : 
– Aide à restaurer l’intégrité et la fonction de la barrière muqueuse. 
– Aide à repeupler la flore de l’ensemble du tractus intestinal. 
– Aide à renforcer le système immunitaire après une maladie. 
– Prévient et traite les diarrhées associées aux antibiotiques. 
– Promeut le bien-être général au long terme. 

Précautions : 
Consultez un professionnel de la santé avant d’utiliser ce produit si vous avez de la fièvre, des vomissements, une 
diarrhée sanglante ou des douleurs abdominales sévères, si vous avez une condition médicale particulière ou si vous 
êtes immunodéprimé (p. ex. SIDA, lymphome). Cessez l’utilisation si les symptômes de troubles digestifs persistent au-
delà de 3 jours. 

Information nutritionnelle :  1 capsule entérique 
(640 mg) 

L. rhamnosus UB5115  31,5 milliards d’UFC 
L. casei UB1499  8 324 milliards d’UFC 
L. acidophilus UB5997  1 680 milliards d’UFC 
B. infantis UB9214  105 millions d’UFC 
B. lactis UB3963  105 millions d’UFC 
B. bifidum UB4280  42 millions d’UFC 
B. breve UB8674  42 millions d’UFC 
B. longum UB7691  42 millions d’UFC 
L. crispatus UB4719  42 millions d’UFC 
L. gasseri UB8141  42 millions d’UFC 
L. acidophilus LA-14  37,8 millions d’UFC 
L. rhamnosus GG  37,8 millions d’UFC 
Inuline  15 mg 
Arabinogalactane  15 mg 

 

Cellules d’UFC : Cellules d’unités formant colonies. 
L’enrobage entérique naturel GPSTM à base d’eau garantit que la capsule et son contenu 
survivent aux forts acides gastriques, pour une libération sélective dans les intestins. 
 

Ingrédients : Amidon de pomme de terre, culture bactérienne (42 milliards de micro-organismes viables par capsule ; 
voir déclaration nutritionnelle), inuline (de racine de chicorée, Cichorium intybus), arabinogalactane (de mélèze 
d’Amérique, Larix laricina), antioxydant : acide L-ascorbique, anti-agglomérant : sels de magnésium d’acides gras, 
capsule végétale avec enrobage entérique GPSTM (agent d’enrobage : hydroxypropylméthylcellulose; solution aqueuse 
pour la protection entérique ; eau purifiée). 
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Les sept espèces de lactobacilles que contient notre formule soutiennent le processus digestif en participant à la 
décomposition et à l’absorption des nutriments. Manger de bons aliments et se supplémenter en probiotiques soutient un 
spectre adéquat et diversifié d’espèces probiotiques qui procurent de nombreux avantages pour la santé. Les espèces de 
lactobacilles aident à libérer les micronutriments présents dans les aliments, tout en produisant des vitamines B et de la 
vitamine K. De plus, comme leur nom l’indique, elles décomposent le lactose présent dans le lait, et qui se trouve dans de 
nombreux aliments pouvant causer des problèmes allant d’un léger inconfort intestinal à une intolérance alimentaire. 
 
LACTOBACILLUS RHAMNOSUS : UB5115 et GG sont deux souches humaines appartenant à cette espèce bénéfique, et sont 
présentes dans la formule HumanBiota. L. rhamnosus est l’une des espèces probiotiques les plus étudiées en raison de sa 
tolérance aux conditions acides. HumanBiota contient plus de 3,5 milliards d’unités formatrices de colonies (UFC) de cette 
espèce. Elle colonise les membranes de l’intestin et offre de nombreux avantages pour la santé : elle augmente la production 
d’acide lactique, supprimant activement la croissance de bactéries nuisibles telles que les salmonelles (1), et elle est efficace 
pour prévenir les diarrhées associées aux antibiotiques (2) et à Clostridium difficile (3). L. rhamnosus renforce le système 
immunitaire et constitue un bon coadjuvant pour le vaccin contre la grippe (4). Il améliore la fonction de la barrière intestinale 
pour soulager les maladies auto-immunes comme l’arthrite (5) et les allergies (6). Il améliore le profil lipidique sanguin (7) et 
réduit le cholestérol (8). Il peut prévenir ou soulager les symptômes de la dépression et de l’anxiété post-partum (9), régénérer 
la flore vaginale des femmes en réduisant la colonisation par les bactéries et les champignons buccaux (10), et réduire la 
prévalence du diabète sucré gestationnel (11). Chez les enfants, il réduit la fréquence et la durée des diarrhées et des 
vomissements (12), des diarrhées à rotavirus (13) et des diarrhées associées aux antibiotiques (14). Il réduit aussi l’incidence de 
la dermatite atopique (15-16). Enfin, boire du lait supplémenté en L. rhamnosus réduit le risque de carie dentaire chez les 
enfants (17). 
 

Souche L. rhamnosus GG : une des souches probiotiques les plus étudiées au monde. Son intérêt a été décrit 
notamment dans les diarrhées du nourrisson (18), les infections respiratoires (19), les diarrhées associées aux 
antibiotiques (20), les diarrhées infectieuses associées à Clostridium difficile (21), les maladies inflammatoires de 
l’intestin comme le syndrome du côlon irritable (22), et l’amélioration de la fonction gastro-intestinale après une 
chirurgie pancréatique (23). 

 
LACTOBACILLUS CASEI : sa souche humaine UB1499, contenue dans HumanBiota, réduit la durée et l’incidence des infections 
telles que la bronchite, la pneumonie et la rhinopharyngite (24-26). En ce qui concerne les infections intestinales, L. casei 
renforce l’immunité contre les infections bactériennes (par exemple, E. coli) et virales (par exemple, vaccinations contre la 
grippe) (27-30). Chez les enfants, il améliore les symptômes de la rhinite allergique (31), aide à éradiquer H. pylori en association 
avec une antibiothérapie (32), est efficace contre les diarrhées virales (33) et améliore l’incidence générale des infections (34). 
 
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS : HumanBiota contient les souches humaines UB5997 et LA-14 de L. acidophilus. Il améliore 
les symptômes généraux des patients atteints du syndrome du côlon irritable (35). Il aide à maintenir un environnement acide 
dans le tractus intestinal ce qui empêche la croissance des bactéries nuisibles et réduit les diarrhées associées aux 
antibiotiques (36). Il réduit le cholestérol plasmatique total et le cholestérol à lipoprotéines de basse densité (LDL) (37-38). Il aide 
à améliorer la santé digestive en maintenant l’intégrité et la fonction de la barrière intestinale, en restaurant la flore 
intestinale, en améliorant la digestion, en renforçant le système immunitaire et en soutenant les bactéries bénéfiques qui se 
développent dans le côlon (39). Il aide à améliorer les symptômes de la rhinite allergique (40), du rhume des foins (41) et de la 
dermatite atopique (42). Lorsqu’il est utilisé en association avec B. bifidum, il réduit l’incidence de la diarrhée induite par la 
radiothérapie chez les patients atteints de cancer du col de l’utérus (46).  
 

Souche LA-14 de L. acidophilus : elle est bien connue pour ses effets positifs sur santé du vagin. Après une semaine 
de consommation orale, elle colonise le vagin (44). L. acidophilus possède également une activité microbicide contre 
divers agents pathogènes responsables de la vaginose bactérienne et de la vaginite aérobie (45). Des études 
préliminaires indiquent également qu’il pourrait favoriser la santé des reins (46). Son effet sur l’immunité en 
augmentant les niveaux d’IgG a également été étudié (47). En outre, on a constaté que cette souche est résistante 
à un certain nombre d’antimicrobiens et qu’elle produit une bactériocine ayant une activité antimicrobienne 
contre Listeria moncytogenes (48). Une étude récente révèle pourrait avoir des avantages dans la prévention des 
lésions hépatiques (49). 

 
LACTOBACILLUS CRISPATUS : HumanBiota contient sa souche humaine UB4719. De nombreuses études ont montré son 
potentiel considérable pour maintenir la santé du système reproducteur féminin, en aidant à prévenir les infections 
récurrentes des voies urinaires, ainsi que la vaginose bactérienne et la candidose (50-52). Il est également capable de moduler 
le système immunitaire (53) et de réduire les symptômes allergiques chez les souris (54). 
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LACTOBACILLUS GASSERI : sa souche humaine UB8141, contenue dans HumanBiota, améliore la dyspepsie fonctionnelle en 
favorisant le microbiote gastrique et en aidant à inhiber la prolifération de Helicobacter pylori dans l’estomac (55). C’est 
également une espèce prédominante de la flore vaginale ou elle inhibe l’adhérence des bactéries pathogènes et aide à 
prévenir et à traiter la vaginose bactérienne (56). L. gasseri a une activité antimicrobienne par la production de bactériocines 
(57-58). Il améliore les symptômes tels que la diarrhée dans le syndrome du côlon irritable (59-60), aide à renforcer le système 
immunitaire (61) et peut aider à réguler la réponse allergique (62). Ces dernières années, son effet sur le contrôle du poids a 
été étudié. Il a notamment des effets réducteurs sur l’adiposité abdominale, le poids corporel et d’autres mesures de 
l’obésité, et il contribue à réguler les lipides sanguins (triglycérides, cholestérol) ; ce qui explique son effet bénéfique sur les 
troubles métaboliques (63-65). 
 
Les cinq souches de bifidobactéries présentes dans la formule HumanBiota sont des espèces dominantes dans le gros intestin 
(côlon) des individus en bonne santé. Elles font partie des premiers probiotiques auxquels nous sommes exposés à la 
naissance, qui se fixent sur la muqueuse du côlon pour, entre autres actions, contribuer à l’établissement du système 
immunitaire. En renforçant leur nombre, on améliore la résistance de l’organisme aux maladies, notamment aux virus du 
rhume et de la grippe. 
 
BIFIDOBACTERIUM LONGUM : HumanBiota contient sa souche humaine UB7691. Un facteur protéique produit par B. longum 
inhibe l’adhésion de la souche entérotoxigène d’Escherichia coli (66). B. longum possède des propriétés anti-inflammatoires 
et est indiqué pour les troubles gastro-intestinaux tels que la colite ulcéreuse (67), la diarrhée associée aux antibiotiques (68-

69), le syndrome du côlon irritable (70) et les allergies saisonnières (71-72). Il favorise la formation d’acide lactique et d’acide 
formique qui abaissent le pH des intestins et empêchent la prolifération des bactéries nuisibles (73). B. longum produit 
également des vitamines B (74). 
  
BIFIDOBACTERIUM INFANTIS : HumanBiota contient sa souche humaine UB9214. B. infantis est le probiotique dominant dans 
la flore qui habite la partie distale de l’intestin grêle et le côlon. C’est l’une des premières espèces à coloniser le tractus 
intestinal des nourrissons (75) et elle est essentielle chez les adultes pour la santé intestinale et la fonction du système 
immunitaire (76). B. infantis survit très bien aux acides gastriques et biliaires (77) et elle est généralement capable d’adhérer 
aux tissus intestinaux (78). Elle produit de l’acide acétique et inhibe les bactéries pathogènes (79). Elle produit des bactériocines, 
qui agissent contre les Salmonella, Shigella et E. coli (80-81). Elle soulage de nombreux symptômes du syndrome du côlon 
irritable (par exemple, douleurs, ballonnements), normalise le transit intestinal et régule le rapport IL-10/IL-12 (82-84). Elle 
réduit les biomarqueurs pro-inflammatoires systémiques dans les maladies inflammatoires chroniques telles que la colite 
ulcéreuse, le syndrome de fatigue chronique et le psoriasis, ce qui démontre que les effets immunomodulateurs du 
microbiote ne se limitent pas à la muqueuse intestinale, mais impactent l’ensemble du système immunitaire (85). Enfin, B. 
infantis peut atténuer les symptômes de la maladie cœliaque non traitée (86). 
 
BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM : HumanBiota contient sa souche humaine UB4280. Elle se trouve sur la muqueuse de la dernière 
partie de l’intestin grêle, et c’est une souche prédominante qui colonise le gros intestin et favorise la santé et les fonctions 
des intestins. Elle réduit le cholestérol sérique et dissout les sels biliaires (87-88). B. bifidum exerce également une activité 
antibactérienne contre Helicobacter pylori (89-90), réduit l’apoptose dans l’épithélium intestinal des enfants atteints 
d’entérocolite nécrosante (91), régule la réponse du système immunitaire (92-94), réduit la durée et la gravité des rhumes (93), 
exerce une activité anti-inflammatoire dans les maladies chroniques du gros intestin (par ex, le syndrome du côlon irritable) 
(95-96), et réduit l’incidence de la diarrhée induite par la radiothérapie chez les patients atteints de cancer du col de l’utérus 
(97). 
 
BIFIDOBACTERIUM BREVE : HumanBiota contient sa souche humaine UB8674. Elle maintient l’homéostasie du colon en 
réduisant l’inflammation par l’induction des cellules Tr1 productrices d’IL-10 intestinales (98). B. breve soutient les fonctions 
du côlon, soulage la constipation et réduit les gaz, les ballonnements et la diarrhée (98-99). Il améliore les symptômes de la 
colite ulcéreuse (100). En outre, il stimule le système immunitaire (99, 101), inhibe Escherichia coli (102) et aide à la détoxication de 
la levure Candida albican (103). B. breve réduit la masse grasse, la fonction hépatique et l’inflammation systémique chez les 
personnes sujettes à l’obésité (104). Chez les nouveau-nés, il améliore les problèmes gastro-intestinaux en stabilisant la flore 
intestinale (105) et réduit l’incidence de l’entérocolite nécrosante (106). Chez les enfants atteints de maladie cœliaque, il réduit 
la cytokine pro-inflammatoire TNF-alpha (107). Aussi, il améliore chez les patients sous chimiothérapie les effets indésirables 
tels que la fièvre, les infections et les troubles intestinaux (108). 
 
BIFIDOBACTERIUM LACTIS : HumanBiota contient sa souche humaine UB3963. Il a un effet immunorégulateur, atténue la 
rhinite allergique (109), et renforce le système immunitaire (110-112). B. lactis peut aider à prévenir l’eczéma chez les enfants (113), 
à améliorer les symptômes du syndrome du côlon irritable (114), à renforcer la santé dentaire (115), à optimiser le transit 
intestinal (116), à équilibrer la flore intestinale chez les enfants (117), à renforcer la réponse immunitaire chez les nouveau-nés 
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(118) et à réduire les symptômes de la diarrhée aiguë (119). Il peut également aider à réguler les lipides et l’inflammation chez 
les patients atteints de syndrome métabolique et d’obésité (120-121). 
 
INULINE : c’est un fructooligosaccharide (FOS) d’origine végétale, extrait de la racine de la chicorée (Cichorium intybus). Elle 
agit comme un prébiotique en apportant des éléments propices aux probiotiques, ou micro-organismes bénéfiques, pour se 
reproduire plus rapidement et en plus grand nombre (122-124). EIle permet l’augmentation de la population de probiotiques 
Bifidobacterium dans le côlon, et aide à la réduction des métabolites toxiques et des enzymes nuisibles. Elle prévient la 
diarrhée et la constipation pathogènes et autogènes, et elle protège la fonction hépatique (125). 
 
ARABINOGALACTANE : c’est un arabino-oligosaccharide (AOS) d’origine végétale, provenant du mélèze d’Amérique (Larix 
laricina). C’est un excellent prébiotique qui stimule la production d’acides gras à chaîne courte (principalement le butyrate), 
qui sert de substrat énergétique aux cellules épithéliales du côlon et qui protège la muqueuse intestinale. Il active la réponse 
immunitaire et stimule sélectivement la croissance et l’activité des bactéries probiotiques (126). Il est utile dans la lutte contre 
les infections en raison de sa capacité à diminuer l’adhérence bactérienne (127-128). En outre, il abaisse le pH intestinal et 
améliore l’absorption des minéraux (128-131). 
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