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L’infection à C. difficile (ICD)
• 1ère cause de diarrhée infectieuse nosocomiale
• >120 000 cas/ an en Europe
• ~4000 décès/ an
• Sévèrité variable

• Risque de récidive +++

Kelly, CMI, 2012

Diarrhée aqueuse Diarrhée glairo-sanglante Colite 
pseudomembraneuse



Indications de la TMF dans l’ICD
v Le traitement recommandé pour l’ICDr (≥ 3 

épisodes)

v Indication possible dans l’ICD sévère/compliquée
réfractaire en alternative à la colectomie

v Quelques données pour l’ICD ≤ 2 épisodes



La Transplantation de microbiote fécal (TMF)



Objectifs
v Faire un état des lieux de la pratique de la TMF en France 

dans l’ICD
v Identifier des facteurs associés au succès de la TMF défini

par l’absence de récidive à 8 semaines.



Méthodes
v Analyse de toutes les TMF réalisées au sein du GFTF pour ICD de 2018 à 2022 

v Recueil rétrospectif des données cliniques :
• Antécédents médicaux
• Indications
• Traitements
• Efficacité / Tolérance
• Voie d'administration utilisée

v Caractéristiques pharmaceutiques de préparation des transplants colligées de 
manière prospective par la PUI (traçabilité):
• Poids des selles
• Mode de preparation

v Echec = récidive ICD < 8 semaines ou perdu de vue ou décès



Typologie des TMF pour ICD
v 2018-2022 : 658 TMF pour ICD en France pour 617 patients
v 17 centres en 2018 -> 8 centres en 2022
v Indications:

Total=658

ICD multi-récidivante (≥2 récidives)
ICD (<2 récidives)

ICD sévère
ICD sévère compliquée
ICD réfractaire (non sévère)



Population de l’étude
Caractéristiques n= 658 TMF
Age (année) – moyenne (+/- ET) 66.4 (+/- 17.7)

Sexe ratio (F/M) 1.65

Co-morbidités – n (%)
Immunodépression
Insuffisance rénale chronique sévère*
Cirrhose
Diabète
MICI
Cancer solide
Hémopathie

142 (21.6)
76 (11.6)
30 (4.6)
83 (12.6)
20 (3)
102 (15.5)
56 (8.5) 

Traitements en cours à la TMF
 IPP
 Antibiotiques autres que ICD

115 (17.5)
166 (25.2)

Nombre de TMF / patient – n (%)
 Une TMF
 ≥2 TMF

580 (88.1)
78 (11.2)



Description Procédures
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Tolérance

v 48 Effets indésirables déclarés (7.3%)

v Dont 3 sévères (0.5%) :
• Perforation colique dans le contexte d’ICD sévère-compliquée 

(TMF par voie haute)
• Une bactériémie à S. gallolyticus dans les jours suivants la TMF
• Un sepsis d’imputabilité incertaine

v Pas de signal spécifique dans la population immunodéprimée



Facteurs associés à l’échec de la TMF

v Analyse Univariée
• Pas d’effet fidaxomicine en pré-TMF
• Pas d’effet poids des selles
• Pas d’effet voie d’administration



Facteurs associés à l’échec de la TMF 
Analyse multivariée 



Limites

v Caractère rétrospectif du recueil des données cliniques
(mais collection prospective au sein des centres des données pharmaceutiques)

v Sous-déclaration des EI mais taux d’EIG similaire à la littérature

v Possible manque de puissance pour certains paramètres
(pas d’effet en multivariée de l’utilisation d’ATB hors ICD à la TMF) 



Conclusion
v La TMF est efficace en vie réelle dans:

• l’ICD multi-récidivante
• l’ICD réfractaire sévère- sévère/compliquée
• l’ICD à haut risque de récidive (< 2 récidives)

v Pas de signal de sécurité chez le sujet immunodéprimé
v Importance des conditions pharmaceutiques (concentration glycerol)
v Risque d’échec x2 chez l’insuffisant rénal chronique sévère : intérêt de 

combiner une approche immunologique par Ac monoclonaux ? 
v En cours : 

• Cohorte prospective de sécurité à long terme COSMIC avec suivi D/R
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La TMF précoce pour l’ICD à haut risque
avant la 2ème récidive ?

Protocoles internes HCL/APHP incluant la possibilité au cas par cas d’utiliser la 
TMF dès la 1ère récidive :
• en cas d’ATCD d’ICD sévère 
• de décompensation majeure de comorbidités liée à l’ICD  
• d’impact majeur de l’ICD sur la prise en charge des autres comorbidités du patient (retard de 

chimiothérapie, etc)

Bénéfice/ Risque


