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TMF : un peu d’histoire… 

Premières descriptions 

4ème siècle en Chine  

Médecine vétérinaire dès le 17ème siècle « transfaunation » 2 

 

Premières publications 

1958 : Eiseman et al. « Fecal enema as an adjunct in the treatment of pseudomembranous enterocolitis » Surgery.  

Séries de cas jusqu’en 2013 3-5 

 

Premier essai randomisé en 2013 : Van Nood 6 

1 Zhang et al., Am J Gastroenterol. 
2012 
2 Borody et al., J Clin Gastroenterol. 
2004 
3 Bakken et al. Clin Gastroenterol 
Hepatol. 2011  
4 Kassam et al. Am J Gastroenterol 
2013 
5 Smits et al. Gastroenterology 2013 
6 Van Nood et al. NEJM 2013 

2 



Essai contrôlé randomisé  

 

Inclus : au moins 1 récidive 

 

Exclus : 

- Immunosuppression 

- ATB concomitants 

- ICD compliquée 

 



Compare 3 traitements : 
- Vancomycine seule (500mg x 4/j 14 jours) 

- Vancomycine + lavement (4L solution 
Macrogol) 

- TMF (SNG) après cure courte Vancomycine 
(4j) + lavement 
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TMF 

 

 Quel rationnel ? Pourquoi ? 
 Est-ce que ça marche ? Efficace ? 
 En pratique, comment fait-on ? Comment ? 



Rationnel 



1. ICD récidivantes : traitements médicamenteux peu efficaces 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

Kelly et al., Clin Microbiol 
Infect 2012 



1. ICD récidivantes : traitements médicamenteux peu efficaces 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

McFarland et al., 
Am J 
Gastroenterol 
2002 



1. ICD récidivantes : traitements médicamenteux peu efficaces 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

Guery et al., Lancet ID 
2018 

356 patients 
Age médian 75 ans 
 
1er épisode 78,9% 
1ère récidive 15,4% 
2ème récidive 5,6% 
 

6,2% vs 19% 



2. ICD récidivantes = dysbiose 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

Rao & Young, Infect Dis Clin North Am. 

2015 

Chang et al., JID 2008 



3. TMF : restauration du microbiote 

Modèle murin 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

Le Bastard et al., Sci Rep 

2018  
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3. TMF : restauration du microbiote 

Chez l’homme 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

Seekatz et al., mBio 

2014 

Kao et al., JAMA 2017 



Données cliniques - efficacité 



Méta-analyse 2017 

37 publications dont 7 RCTs 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

1. Essais randomisés 

Quraishi et al., AP&T 

2017 



POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

2. Formes graves et compliquées 

Fischer et al., Gut microbes 

2017 



Méta-Analyse 

44 publications (303 patients), pas d’essai randomisé 
- Traitement immunosuppresseur (77,2%) 

- Transplantés organe solide (18,2%) 

- Cancer actif (16,2%) 

- HSCT (2,5%) 

- VIH (2,1%) 

 

87% guérison après 1ère TMF 

93% après TMF multiples 

 

 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

3. Selon le terrain : immunodépression 

Shogbesan et al., CJGH 

2018 



POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

4. Coût efficace 

Baro et al., PlosOne 

2017 
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2014 
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McDonald et al., IDSA; CID 

2017 



TMF en pratique 



 France : Groupe Français de transplantation fécale (GFTF) 2015 1 

  Europe : European FMT Working group, 2017 2 

 

 

  

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

Recommandations pratiques TMF 

1 Sokol et al., HepatoGastro 

2015 
2 Cammarota et al., Gut 2017 
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Différence significative (P=.02) pour la guérison clinique  

 

Administration colique (lavement ou coloscopie) = 95% [IC 95% (92%-97%)]  

 

Administration par SNG ou SND = 88% [IC 95% (82%-94%)] 

POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

 Voie d’administration 

Quraishi et al., AP&T 

2017 



POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

 Modalités d’administration « Frozen vs fresh » 

Lee et al., JAMA 

2017 



POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

 Modalités d’administration « Frozen vs fresh » 

Tang et al., DMID 

2018 



POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

 Modalités d’administration : gélules   

Youngster et al., JAMA 2014 
Oral, Capsulized, Frozen Fecal Microbiota Transplantation for Relapsing Clostridium difficile Infection 
20 patients (au – 2 récidives préalables). 15 gélules/j en 1 prise pendant 2 jours 
Guérison : 90% [IC 95% (68%-98%)] 
 

Kao et al., JAMA 2017 
Effect of Oral Capsule– vs Colonoscopy-Delivered Fecal Microbiota Transplantation on Recurrent Clostridium 
difficile Infection 
 
Essai randomisé multicentrique. Inclus : au – 2 récidives. Transplant congélé. 
 
116 patients :  
- Guérison clinique identique pour les 2 groupes (96,2%); P < .001 
- Perception « non désagréable » dans le groupe gélule (66% vs 44%; difference, 22% [IC 95% (3%-40%)];  
           P = .01 
 
 



POURQUOI ?  EFFICACE ?  COMMENT ?  PERSPECTIVES 

 Préparation du transplant TMF = médicament = préparation à la pharmacie !  



TMF : conclusion 

 
 Quel rationnel ?  

 ICD récidivantes = dysbiose 
 TMF restaure le microbiote et « casse le cercle vicieux » de la récidive 

 Est-ce que ça marche ? OUI!  
 Beaucoup mieux que les traitements médicamenteux pour les ICD 
 récidivantes 

 En pratique, comment fait-on ?  

 cf recommandations françaises et européennes pour la TMF 

  Perspectives 
 En infectiologie :  

 ICD : plus tôt dans la stratégie thérapeutique? 
 Eradication BMR 

 Hors infectiologie  



Loek et al., Gastroenterology 2013 


