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Clostridium difficile

- Bacille à gram positif sporulé

-1er agent de diarrhée infectieuse nosocomiale

- Agent communautaire émergent

Formes asymptomatiques :
5 à 7% des enfants

Traitement :
Metronidazole
Vancomycine
Fidaxomicine



92% efficacité



Voie duodénale
-Plateau technique
-Anesthésie

Voie rectale
-Lavement
-Coloscopie
-Anesthésie / plateau 
technique

Voie naso-gastrique
-Facilité

Voies d’administration
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Diminution de la diversité chez 
les patients

Restaurée 2 semaines après

Formes récurrentes d’infections à CD
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Formes récurrentes d’infections à CD
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Colites à CD 027
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Dilution, blender, filtration Naso-gastric route:
-No anesthesia risk

-Well tolerated (no severe adverse effect)

Fecal transplantation by naso-gastric route

Pre-inclusion monitoring (blood and fecal samples tests)

Early fecal
Transplantation

And C. difficile 027 infection

Early FMT 
And antibiotics

Only Antibiotics

16 patients treated with early FMT and 
42 patients treated by antibiotics : 
1/16 died at day 31 in FMT group
23/42 died at day 31 in antibiotics group
P<0.001

2ème indication majeure de greffe de microbiote : colite à CD027 en première intention



Colite à CD graves 
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66 transplantations de microbiote fécal (avril 
16)

Divise le risque de mortalité par 3 
indépendamment  de l’âge, du sexe, du score 
de charlson score (co-morbidités) et de la 
détection du ribotype O27 hypervirulent 

Au total



Microbiote humain
Greffe précoce – C. difficile- mortalité M3

CDI sévère

Chez les patients avec une infection 
sévère, la greffe améliore la survie

6/34 (17%) versus 18/26 (69%) 
P < .0001

Multivariate OR 0.075
95%CI 0.01 – 0.34, P = .001

Nombre de patients sévères à traiter 
pour sauver une vie = 2

Traitement de première ligne des 
infections sévère à C. difficile ? 

Directeur de Thèse - Marie HOCQUART



Aucun gain sur la mortalité chez les non-sévère 
C’est donc les plus âgés et les plus graves qu’il faut transplanter ! 
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Décolonisation de BHRe



Lavement Courte cure d’antibiotiques Greffe fécale
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C Colonization 

sites

Bacterial species FMT 

(n)

Chlorhexidine pharyngeal 

decolonization

Post FMT colonization 

sites

FMT intestinal  

decolonization

82, F R Kp (oxa48) 1 0 - Success

22, M R, P Kp (oxa48) 2 0 - Success

41, M R, P Kp (oxa48) 2 1 R, P Failure

41, M R Kp (NDM) 1 0 - Success

88, M R Kp (oxa48) 2 0 - Success

70, M R, P Eco, Kp (oxa48) 2 1 R, P Failure

69, M R Kp, Eco, Ecl (oxa48) 1 1 Success

80,M R, P Kp (NDM) 1 1 - Success

75% d’efficacité

Courte cure d’antibiothérapie
Colimycine + aminosides per os



8/10 succès = 80%
Dans les 8 succès, 

décolonisation 
effective dans les 

10 jours qui suivent 
la FMT permettant 

le transfert – la 
réentrée dans le 
parcours de soin 

(rééducation, 
chimiothérapie,…)

Saidani, IJAA, 2018 
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Gélules lyophilisées

Selle 50g
Sérum physiologique 

150mL

Conservation du microbiote fécal



Filtration

-80°C
12h

Conservation du microbiote fécal



12-16h 
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En conclusion

• Au-delà de CD et BHRe

– Microbiote et rectocolite hémorragique

– Microbiote et diarrhée chronique

– Microbiote et cancer (autogreffe pré-post chimio)

– Microbiote et obésité

– Microbiote et malnutrition

– ……….

Applications pratiques
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