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Pourquoi s’y intéresser ? 

• Explosion des maladies auto-immunes 
• Concept axe peau–intestin–immunité 





Définition Microbiote cutané

• MICROBIOTE cutané: Ensemble des micro-organismes vivant sur 
et dans la peau

• 10(6) germes/cm(2) de la peau
• 10,5 Kg 
• 10(14) cellules microbiennes VS 10(13) cellules humaines

       
       Un second GENOME?





Facteurs influençant le microbiote cutané

• Le microbiote cutané est le plus instable du corps humain.

Le microbiote cutané

Facteurs 
physiologiques:

Age
Sexe
Site 

Environnement:
Climat
Origine 

géographique Système immunitaire:
inflammation

Facteurs 
génotypiques:
Susceptibilité 

génétiques (filaggrine)

Style de vie
Activités de loisir

hygiène

Maladies associées:
Diabète….
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Interaction microbiote et système 
immunitaire

• Immunité innée: Coopération avec le microbiote (via AMP, ….)
• Education et régulation de l’immunité adaptative (via cytokines 

pro et anti inflammatoires)

          Rôle essentiel des bactéries commensales dans 
l’homéostasie cutanée (par exple: les bactéries commensales 
diminuent le portage des bactéries pathogènes comme staph 
aureus)        



Dysbiose et auto immunité

Diversité du microbiote: Equilibre entre microbes commensaux 
et pathogènes et système immunitaire :                      Peau saine
     
    Dysbiose: déséquilibre du microbiote







Approche 
physiopathologique

→ Démontrer 
l’implication de ce facteur 

dans l’un ou plusieurs 
mécanismes 

physiopathologiques 
conduisant à cette 

maladie

Approche 
observationnelle 

→  Montrer une relation 
de cause à effet par des 

études observationnelles 
sur modèle humain ou 

animal.

Quels sont les arguments en faveur de 
l’implication du microbiote cutané dans les 

MAI ? 



Dysbiose microbiote cutané et Lupus

• Une forte hétérogénéité dans les lésions lupiques par rapport aux sujets sains. 
• Une augmentation significative du genre Staphylococcus, particulièrement des 

espèces S. aureus et S. epidermidis
• Biomarqueurs diagnostiques. 
• Corrélations entre dysbiose et les atteintes rénales et les faibles taux de 

complément sérique. 
• Participer activement à sa pathogenèse via l'activation immunitaire (notamment le 

système IFN de type I





Sclérodermie systémique et dysbiose 

• Des biomarqueurs bactériens spécifiques variables selon la gravité de 
l'épaississement cutané et le sous-type de la pathologie. 

• Les genres Bacteroides et Faecalibacterium: prédominants dans les formes 
sévères

• Le genre Pediococcus associé à une peau saine. 
• Dysbiose: Les voies inflammatoires et métaboliques, jouant potentiellement un 

rôle dans la progression de la fibrose. 
• L'utilisation de probiotiques ciblés pour restaurer l'équilibre de la barrière cutanée 

chez les patients.





Syndrome Sjogren et Dysbiose

Objectifs :
• Comparer la composition 

taxonomique du microbiome cutané 
entre les patients SGJ et les témoins 
sains.

• Évaluer la diversité alpha et bêta des 
communautés microbiennes.



Syndrome Sjogren et Dysbiose

• Une dysbiose significative, marquée 
par une augmentation de la diversité 
microbienne globale

•  Une perte critique de bactéries 
commensales protectrices comme 
Cutibacterium



Dermatoses Bulleuses Auto Immunes



❖Objectif: Etudier la relation entre le microbiote (intestinal, buccal et cutané) et 
la pemphigoïde bulleuse et le pemphigus vulgaris: l'axe intestin-peau

❖ Dysbiose: Influencer la progression de ces pathologies cutanées graves. 
❖Les métabolites microbiens, tels que les acides gras à chaîne courte, régulent 

l'inflammation et l'intégrité de la barrière épithéliale. 
❖Nouvelles perspectives thérapeutiques: Probiotiques ou de transplantations fécales 

comme traitements adjuvants. 



Pathologie Microbiote Changements observés Niveau de preuve

PB Intestin Diversité bêta 
significativement 
différente ; 
↓ Faecalibacterium

Modéré

PB Peau ↓ Diversité alpha ; 
↑ Staphylococcus 
aureus

Faible

PV Intestin Altérations de la 
composition (↑ E. coli)

Faible

PV Cavité buccale ↑ Firmicutes et espèces 
anaérobies

Faible

PV Peau Variations de diversité 
alpha

Faible



Psoriasis & Microbiote cutané



Psoriasis: Physiopathologie

Imparfaitement élucidée

Multifactorielle

Facteurs 
génétiques/

Épigénétiques:MICI

Facteurs 
Environnementaux

Dysrégulation 
immune



Psoriasis et microbiote cutané

• Altération microbiome cutané                Activation voie TH17
• Microbiome cutané au niveau des lésions du psoriasis: 

Actinobacterie
• Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes: Peu ou 

pas présents au niveau des lésions de psoriasis
• La dysrégulation du microbiote cutané n’est pas limitée aux zones 

atteintes 



Probiotique et psoriasis

• Administration orale Bifidobacterium infantis pendant 8 
semaines: diminution significative CRP et TNFalpha

• Modèle de la souris avec psoriasis: Administration orale 
Lactobacillus pentosus : diminution TNFalpha, IL23, IL17: 
amélioration des plaques érythémato-squameuses



Rosacée
• Dermatose faciale chronique 
• Physiopathologie: dyrégulation 

neurovasculaire et 
dysimmunitaire

• Symptômes cliniques: Flush; 
érythrose faciale, aspect 
coupérosique, papules, 
pustules, atteinte oculaire

• Facteurs aggravants: 
exposition solaire, stress 
émotionnel, consommation 
alcool, CERTAINS 
MICROORGANISMES



Microbiote cutané et rosacée

• Demodex folliculorum: retrouvé en excès au niveau peau 
atteinte

• Staphylococcus epidermidis: isolé au niveau des pustules/ 
variété beta-hémolytique plus virulente



Rosacé et microbiote intestinal

• Rosacé et comorbidités (gastrite, crohn, RCH, maladie coeliaque) 
suggérer un lien entre rosacé et microbiome intestinal

• Fortuna et al: Doxy 40mg/j + probiotique oral (Bifidobacterium 
breve et Lactobacillus salivarius)X 8 semaines suivi probiotique
seul: aucune poussée ni rechute avec recul de 6 mois





AXE: Cerveau/Intestin/Peau

Perspectives thérapeutiques (lutter contre le 
stress….)



Conclusion 

Microbiote 
« malade »  
= Dysbiose

Microbiote cutané ne doit plus être considéré comme un 
ensemble de micro-organismes « étranger »  à notre corps 

mais plutôt comme un véritable organe faisant partie 
intégrante de notre organisme
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