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Objectifs pédagogiques
- Avoir des connaissances de base sur le microbiote intestinal
- Connaitre le concept, les grands principes et les modalités de 

la transplantation de microbiote fécal
- Connaitre les indications actuelles de la transplantation de 

microbiote fécal
- Connaitre les autres indications potentielles et les premiers 

résultats dans les MICI



• Financement de recherche: Danone, Biocodex, Enterome

• Consulting : Carenity, Abbvie, Astellas, Danone, Ferring, Mayoly
Spindler, MSD, Novartis, Roche, Tillots, Enterome, Maat, BiomX

• Invitation/orateur : Abbvie, Novartis, Takeda, MSD

• Co-fondateur : Nextbiotix

LIENS D’INTÉRÊT
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Bactéries

Levures

Phages

Autres

- Archaea

- Protistes
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Histoire…

• Littérature médicale chinoise du 4ème siècle : 
TMF pour traiter les intoxications alimentaires et 
la diarrhée sévère

• 1958 : 4 cas de colites pseudomembraneuses traitées par TMF
• 1983 : 1er cas de TMF pour une infection récurrente à C. difficile
• Avant 2013: Plusieurs centaines de cas décrits (> 90% de succès)
• 2013: 1er essai contrôlé randomisé publié en 2013



Van Nood et al. NEJoM 2013

1er essais randomisé dans l’infection 
récidivante à C. difficile
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TMF dans l’infection récidivante à C. difficile
• Efficacité confirmée dans plusieurs études

• Données de sécurité rassurantes

• Evolution des procédés: congelation, capsules

• Guidelines publiées

Cammarota et al. Alim Pharmacol Therap 2015
Youngster et al. BMCmed 2016

Sokol et al. Dig Liver Dis.2016 
Cammarota et al. Gut 2017

Lee et al. JAMA 2016
Youngster et al. CID 2014

Fischer et al. Inflamm Bowel Dis. 2016
Agrawal et al. J Clin Gastroenterol 2016
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Vancomycine 125-500mg x4/j (per os) Arrêt antibiotique

TMF

SuiviPEG

> 4 jours 0-72 h

Procédure recommandée



Maladies inflammatoires de 
l’intestin : Rectocolite hémorragique 

Syndrome de 
l’intestin irritable 

Syndrome métabolique

Essais contrôlés randomisés : résultats disponibles

Maladie du greffon contre l’hôte (GvH)

Eradication de bactéries 
multi-résistantes

Autisme

Encéphalopathie hépatique
(mais biais majeur)

Oui Non (mais données en ouvert)

Autres indications potentielles = recherche



Rectocolite hémorragique : 3 RCT publiés

Rossen et al, Gastro 2015; Moayyedi et al, Gastro 2015; Paramsothy et al, Lancet 2017

• 2 sur 3 essais positifs, grande hétérogénéité
• Faible n
• Effet similaire à celui des molécules conventionnelles en phases précoces
• Absence de données de maintenance
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Johnsen et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017

Syndrome de l’intestin irritable: 1 RCT publié
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Koote et al. Cell Metabolism 2017Vrieze et al. Gastroenterology 2012

n=38n=18

 Amélioration légère et transitoire de la sensibilité à l’insuline 

Syndrome Métabolique : 2 RCT publiés
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Outils thérapeutiques au-delà de la TMF

TMF

Consortium Souche unique

Probiotiques de nouvelle génération Postbiotiques

Traitements disponibles 
dans 5 à 10 ans



• Le microbiote intestinal est impliqué dans de nombreuses pathologies dont l’infection à 
Clostridium difficile et les MICI

• La transplantation du microbiote fécal (TMF) consiste à administrer une préparation de matière 
fécale issue d’un sujet sain à un patient en vue d’exercer des effets thérapeutiques

• La seule indication validée de la TMF est l’infection récidivante à Clostridium difficile avec des 
taux de succès de l’ordre de 80 à 90%.

• Les premiers résultats de la TMF dans la RCH sont encourageants mais la place et les modalités de 
la TMF dans le traitement des MICI restent à déterminer.

• Il existe de nombreuses indications potentielles de la TMF mais les données sont pour l’instant 
insuffisantes. En dehors de l’infection récidivante à C. difficile, la TMF ne doit être pratiquée que 
dans le cadre de la recherche.

POINTS FORTS 
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2ème Journée du Groupe Français de 
Transplantation Fécale

Vendredi 22 Juin 2018

Hôpital Saint Antoine, Amphithéatre CAROLI
184 rue du Fg Saint Antoine

75012 PARIS

harry.sokol@aphp.fr

Prochainement
Etude dans la RCH: Rebalance-UC
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