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‘ Transplantation de microbiote fécal (TMF) e

Vous allez recevoir une transplantation de microbiote fécal (TMF). Cette fiche a pour but de vous expliquer
simplement ce traitement, pourquoi il vous est proposé et comment il se déroule.

Le microbiote intestinal, qu’est-ce que c'est ?

Notre tube digestif est habité par un ensemble de micro-
organismes qui constituent notre flore intestinale, appelée aussi
microbiote.

Le microbiote fécal, c'est-a-dire I'ensemble des micro-organismes
présents dans les selles, est un témoin de ce microbiote intestinal.
Il joue unroéle important pour notre santé, notamment pour
combattre les infections a Clostridioides difficile (C.difficile).
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Qui sont les donneurs ? E @% 5‘3 \K

Les donneurs sont sélectionnés selon des régles de sécurité tres strictes,
comparables a celles appliquées au don du sang, afin de garantir une sécurité maximale.
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La TMF, pour qui ? Quelle efficacité ?

e e o o o
La TMF est recommandée pour les patients présentant une ( \ 'n' 'n' w w w
infection récidivante a C. difficile, aprés un traitement antibiotique 5 6 8 8 8
agissant contre cette bactérie. Dans cette situation, la TMF est lnl III w w !Il
actuellement le traitement le plus efficace pour prévenir la récidive

de l'infection. Antibiotiques seuls
Lefficacité de la TMF est évaluée aprés une période de surveillance (

de 2 mois.

En I'absence de nouvel épisode, votre médecin pourra considérer

que vous étes guéri.e. + . o
En cas d’échec aprés un premier traitement, une nouvelle TMF ‘E‘ ln\ ln\
peut étre proposée.

Antibiotiques + TMF

Si votre systeme immunitaire est affaibli, la TMF peut tout de méme étre réalisée sans risque
supplémentaire démontré.

En dehors de l'infection a C. difficile, la TMF est encore en cours d'évaluation dans le cadre de la
recherche clinique.

Quelles sont les voies d’administration ?

La TMF est proposée par voie orale sous forme C _a
de gélules, par voie digestive haute (sonde naso-
jéjunale ou gastrique), par endoscopie C

(gastroscopie ou coloscopie), ou lavement rectal.

Le choix de la méthode dépend de votre état de santé, de vos autres maladies éventuelles et de votre
capacité a avaler les gélules.
Votre médecin choisira avec vous la méthode la plus adaptée.

Comment dois-je me préparer a la TMF ?

Avant une TMF, vous devrez arréter le traitement antibiotique contre la bactérie.
Vous pouvez cependant poursuivre vos traitements habituels. Vous serez a jeun.
Des instructions complémentaires vous seront données en fonction de la voie
d’administration (par exemple, préparation colique si endoscopie).
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Fiche patient

Quels sont les effets secondaires possibles ?

La TMF est généralement trés bien tolérée. Les effets indésirables sont le
plus souvent gastro-intestinaux, avec possible diarrhée (< 48 h) ou au
contraire constipation, ballonnement, inconfort abdominal, nausée.

Ces événements sont transitoires, réversibles et de faible gravité.

Malgré une sélection trés rigoureuse des donneurs, un risque

exceptionnel de transmission d’infection ne peut pas étre totalement exclu.
Tout est cependant mis en ceuvre pour garantir une sécurité maximale.

Quelles conduites a tenir aprés une TMF ?

Ne reprenez pas votre traitement antibiotique (vancomycine ou fidaxomicine), .
sauf si votre médecin vous |le demande. M

« Sivous présentez a nouveau des diarrhées (définies par plus de 3 selles liquides
(type 6-7 selon I'échelle de Bristol par jour pendant 48 h), contactez votre médecin.

o Sivous devez reprendre un antibiotique pour une autre infection aprés la TMF,

le risque de refaire une infection a C. difficile est faible, notamment lorsque =
ce traitement est pris a distance de la TMF (environ 1 mois).
] ] . [S—
o La prise d'un antibiotique, justifiée par votre médecin, ne doit cependant pas étre
retardée par peur d'une récidive.
Matériel complémentaire Au cours de la préparation de cet ouvrage, les auteurs ont
utilisé BioRender afin de créer les images utilisées dans ’ar-
Le matériel complémentaire associé a cet article est dispo- ticle. Aprés avoir utilisé cet outil, les auteurs ont révisé et
nible, dans la version en ligne sur doi : 10.1016/j. modifié le contenu selon les besoins et assument |’entiére
mmifmc.2026.02.002. responsabilité du contenu de Uarticle publié.
168

© 2026 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 02/06/2026 par Faroux Anna (1113443). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.


https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2026.02.002
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2026.02.002

	Matériel complémentaire

