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% Transfert de flore: donneur sain a
receveur = modulation

< Infections a C. difficile récidivantes:
guérison > 85 %

% Sélection des donneurs tres rigoureuse
(3-10% é€ligibles)

s+ Recherche sur la sécurité essentielle >
D. fragills ? (sson ANSM 2025 1)
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% Protozoaire intestinal

% Prévalence variable. Voie de transmission?

< ROle pathogene controverse 2

< Souvent détecté chez sujets asymptomatiques 3

% TMF: exclure les donneurs positifs ?

2. Shasha et al. Clin Microbiol Infect 2024 ; 30:130- 136.

12/06/2025 INITours 2025 3. Caccid et al. Acta Trop 2018 ; 184:73-77 4



< Etude de cohorte longitudinale CHUV, Lausanne (2023-2024)
s+ Donneurs et receveurs inclus prospectivement

Pré-TMF (<24h)
s

15jours 8 semaines

& =
e

< Analyse RT-PCR sur selles a 3 temps (rétrospective)
< Evaluation efficacité et effets indésirables (sécurité)
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pour le traitement

Dientamoeba fragilis RT-PCR

23/53 selles de
donneurs positives

Transmission
de D. fragilis ?
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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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Table 2: Demographic characteristics of fecal microbiota transplantation recipients and comparison between
transfer of D. fragilis-positive and -negative donor stool

Characteristics D. fragilis-negative D. fragilis-positive p-value®
donor stool* donor stool®
Age 73 (44, 79) 57(32,71) 02
Sex =0.9
Male T3% (22/30) T4% (17/23)
Female 27% (8/30) 26% (6/23)
Severe CDI 30% (15/30) 48%(11/33) 0.9
Immunosuppression 27% (8/30) 43% (10/23) 02
Severs IMMUNOSUPPression 6.7% (2/30) 8.7% (2/23) >0.9
Route of FMT administration 0.03
Capaules T0% (21/30) 43% (10/23)
Colonoscopy 30% (9/30) 48% (11/23)
Jejunostomy 0% (0/30) 8.7% (2/23)
FMT efficacy 0.12
Cured 27% (26/30) 100% (23/23)
13% (4/30) 0% (0/23)

non, FMLL tecal microtota Transplantation
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Effets indésirables lors du suivi des receveurs
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Constipation
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Douleurs abdominales
Ballonnements

Inconfort abdominal
Troubles du transit
Autres

Effets indésirables graves (SAE)
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«» Détection par RT-PCR seulement

% RT-PCR # preuve d’'organisme vivant

< Viabilité de D. fragilis post-congélation douteuse?
< Preuve par seéguencage shotgun?

-> Faible concentration + absence
de bon génome de référence
= pas de preuve formelle
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%+ Cycle de vie encore incompris et transmission a prouver>°

< Premieres données suggérant une transmission par TMF’

< Similitude avec B. hominis®

< Appuie I'hypothese d’un stade kystique chez D. fragilis ®
% Pas d'effet clinique chez receveurs !

» Détection seule ne justifie pas I'excdlusion des donneurs
» D. fragilis, témoin de diversité du microbiote ?

5. Hall et al. Parasitology 2024 ; 151:337-345.

6. Stark et al. J Clin Microbiol 2014 ; 52:2680-2683.

7. Moreno-Sabater et al. Int J Antimicrob Agents 2025 ; 107541-1.
12/06/2025 INITours 2025 8. Terveer et al. Clin Infect Dis 2019 ; 71:2630-2636.

9. Stensvold et al. Int J Antimicrob Agents 2025 ; 107541-1. 10



“ D. fragilis + facteur d’exdusion pertinent
% Inclusion donneurs positifs possible et stre
< Améeliore acces aux traitements TMF

» Repenser les criteres de sélection actuels !
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Les illustrations ont enti€rement été réalisées par l'auteur en utilisant Biorender (www.biorender.com) et les outils Microsoft Office.
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