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Exemples de nos profi ls génétiques : 
FEMgen:  Cancer mammaire sporadique

OSTEOgen:  Ostéoporose

THROMBOgen:  Thrombose

LIPIDgen:  Troubles du métabolisme des lipides

DIABETOgen:  Diabète de type II

COLOgen:  Carcinome colorectal sporadique

FlorVaScan:  Analyse quantitative de la fl ore vaginale 

FlorInScan:  Analyse quantitative de la fl ore intestinale 
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FlorInScan
Analyse quantitative de la fl ore intestinale 



Les causes pouvant entraîner une 
“dysbiose” ou déséquilibre de la 
microfl ore intestinale
Les causes de dysbiose sont multiples. De nombreuses 
études scientifi ques récentes ont prouvé qu’une dysbiose 
pouvait être détectée entre autre dans des maladies et 
affections très diverses1-9. Cela inclut :

  Maladies infl ammatoires de l’intestin (rectocolite ul-
cérohémorragique, maladie de  Crohn) 

  Syndrome du côlon irritable
  Cancer du côlon
  Diabète de type II
  Syndrome métabolique
  Résistance à l’insuline
  Obésité
  Maladie coeliaque
  Allergies
  Infections intestinales
  Polyarthrite rhumatoïde
  Stress ou dépression
  Alimentation déséquilibrée 
  Prise de médicaments (p.ex. antibiotiques, laxatifs, 

corticostéroïdes) 

Pourquoi FlorInScan
FlorInScan est constitué par une batterie d’analyses 
bactériologiques quantitatives de la fl ore fécale aérobie 
et anaérobie (analyse de la microfl ore) et d’autres mar-
queurs importants tels que :

  Examen mycologique des selles / Identifi cation des le-
vures et moisissures dans les selles

  Analyse des paramètres digestifs (par détermination 
des résidus alimentaires et de l’élastase-1-pancréatique)

  Détection d’hémoglobine fécale par procédé immu-
nologique hautement spécifi que et sensible

  Détermination du pH

FlorInScan Plus analyse en plus : 

  Les marqueurs de la perméabilité de la muqueuse in-
testinale et les marqueurs infl ammatoires (calprotec-
tine, alpha-1-antitrypsine) 

  Les marqueurs immunologiques permettant d’évaluer 
la réactivité du système immunitaire muqueux (IgA 
sécrétoire) 

L’ensemble des résultats obtenus permet d’identifi er et 
de comprendre les causes des troubles et de défi nir un 
traitement approprié voire de prendre des mesures théra-
peutiques nutritionnelles. FlorinScan permet d’optimiser 
l’effet d’un traitement probiotique, comme celui utilisé 
entre autres pour le côlon irritable10-12.

La microfl ore intestinale 
La fonction essentielle de l’intestin est d’assurer 
la digestion et l’absorption des éléments nutritifs. 
De plus, l’intestin constitue le compartiment le 
plus important  du système immunitaire du corps 
humain dans lequel sont concentrés plus de 70% 
des lymphocytes.

La muqueuse intestinale forme une barrière de 
protection contre les germes pathogènes. Le rôle 
de la fl ore microbienne intestinale revêt ici une 
importance capitale. Le tractus gastro-intestinal 
abrite quelques 1000 espèces de bactéries qui 
colonisent l’intestin humain. Le nombre des bac-
téries intestinales est même dix fois plus élevé que 
celui des cellules de l’organisme humain, ce qui 
correspond à un poids total d’environ 1,5 à 2 kg. 
Les études scientifi ques toujours plus nombreuses 
attestent l’importance de ces bactéries pour le 
maintien de la santé.

Les fonctions essentielles d’une fl ore intesti-
nale saine sont : 
  Barrière de défense contre la colonisation et la 

prolifération d’agents pathogènes
  Synthèse de la vitamine K et des constituants  

essentiels de la vitamine B
  Production des acides gras à chaîne courte (acéta-

te, propionate et butyrate) par fermentation des 
glucides favorisant ainsi l’augmentation de la mo-
tilité de la muqueuse intestinale, l’amélioration 
de l’intégrité des “jonctions serrées “ (tight 
junctions) et du métabolisme énergétique de la 
muqueuse intestinale, facilitation de la différen-
ciation des cellules épithéliales et par conséquent 
réduction du risque de cancer du côlon 

  Modulation de la fonction immunitaire intestinale

Une microfl ore intestinale perturbée peut condui-
re à un relâchement de la fonction de barrière et à 
un affaiblissement de notre immunité, entraînant 
une augmentation du risque d’infection. Une au-
tre conséquence possible est l’augmentation de 
la perméabilité de la muqueuse entraînant à son 
tour des intolérances alimentaires et de surcroît 
une dégradation de la muqueuse intestinale. 

FlorInScan  COMPREHENSIVE ANALYSIS OF GUT ECOLOGY SYSTEM  EN

Une analyse FlorInScan est in-
diquée dans les cas suivants :
  Maladies et troubles gastro-intestinaux
 Allergies et intolérances alimentaires
 Infections récidivantes 
 Diabète de type II
 Maladies de la peau

 Maladies auto-immunes

Résultats et interprétation
Vous recevez pour chaque patient un rapport per-
sonnalisé accompagné de graphiques offrant une 
meilleure visualisation. De plus, nous fournissons 
pour chaque patient une interprétation détaillée 
des résultats de tous les paramètres, complétée 
par des  recommandations thérapeutiques (à visée 

uniquement informative) et de suivi diagnostique.

Comment procéder pour effec-
tuer une analyse FlorInScan?
Un échantillon de selles est requis pour les tests 
FlorInScan et FlorInScan Plus.
Le récipient ainsi que les instructions pour le re-
cueil des selles sont disponibles sur simple deman-
de auprès des Laboratoires Réunis. La stabilité de 
l’échantillon étant limitée à 48 heures s’il est con-
servé à 4-8 °C, nous vous recommandons vivement 

d’envoyer l’échantillon dans les meilleurs délais. 
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