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Contexte – Transplantation de microbiote fécal (TMF)

❖ Transfert de flore: donneur sain à 
receveur →modulation

❖ Infections à C. difficile récidivantes: 
guérison > 85 %

❖ Sélection des donneurs très rigoureuse 

(3-10% éligibles)

❖ Recherche sur la sécurité essentielle →

D. fragilis ? (selon ANSM 2025 1)
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Contexte –Dientamoeba fragilis

❖ Protozoaire intestinal

❖ Prévalence variable. Voie de transmission?

❖ Rôle pathogène controversé 2

❖ Souvent détecté chez sujets asymptomatiques 3

❖ TMF: exclure les donneurs positifs ?  
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Patients et méthode
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❖ Étude de cohorte longitudinale CHUV, Lausanne (2023-2024)  

❖ Donneurs et receveurs inclus prospectivement 

TMF
15 jours 8 semaines 6 mois 1x/année (5 ans)Pré-TMF (<24h)

❖ Analyse RT-PCR sur selles à 3 temps (rétrospective)

❖ Évaluation efficacité et effets indésirables (sécurité)
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Résultats (1)
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Résultats (2) - Receveurs

❖ 47 receveurs au total

❖ 23/47 avec TMF D. fragilis+

❖ 22/23 initialement négatifs

❖ 4/22 avec nouvelle détection 

post-TMF (18 %)  
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Résultats (3)

P-value
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Effets indésirables lors du suivi des receveurs

Donneur D. fragilis+ Donneur D. fragilis-



Discussion - Transmission?

❖ Détection par RT-PCR seulement 

❖ RT-PCR ≠ preuve d’organisme vivant  

❖ Viabilité de D. fragilis post-congélation douteuse4

❖ Preuve par séquençage shotgun?
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→ Faible concentration + absence 
de bon génome de référence    

= pas de preuve formelle
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Discussion (2)

❖ Cycle de vie encore incompris et transmission à prouver5,6

❖ Premières données suggérant une transmission par TMF7

❖ Similitude avec B. hominis 8

❖ Appuie l’hypothèse d’un stade kystique chez D. fragilis 9

❖ Pas d’effet clinique chez receveurs !

❖ Détection seule ne justifie pas l’exclusion des donneurs

❖ D. fragilis, témoin de diversité du microbiote ?
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Conclusions / A retenir

❖ D. fragilis ≠ facteur d’exclusion pertinent  

❖ Inclusion donneurs positifs possible et sûre  

❖ Améliore accès aux traitements TMF  

❖ Repenser les critères de sélection actuels !
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