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Introduction







La population étudiée

I. Rechute de colite a C.difficile après un R/ bien conduit

- Metronidazole 500mg 3/J pour >10j

-Vancomycine 125mg 4/J pour > 10j

II. Diarrhée: >3 selles liquides/j durant 2j ou >8/48h

III. C.difficile toxine +

IV. Exclus: Immunodéficience (HIV, corticothérapie, 

grossesse) autre infection traitée par AB, soins 

intensifs, sous R/vasopresseur



Le protocole de la greffe

1) Greffe de flore intestinale

-500mg Vancomycine 4/J durant 5j

-Lavement par 4l de macrogol, le 5e jour de Vanco

-Infusion du « donor feces » par sonde nasoduodénale

2) Traitement standard par Vancomycine 500mg, 4/j 14j

3) Traitement standard précédé par un lavement 

Les rechutes ont été traitées par greffe de flore





La greffe de flore intestinale



La « dysbiose »

















Restauration de la diversité



Le Donneur



La sélection du donneur

Donneurs volontaires de moins de 60 ans (familial)

Questionnaire de comportements a risque

Aspect normal des selles et recherche de:

• Parasites dont Blastomycose, Dientamoeba

• Bactéries: C.difficile et germes entéropathogènes

Sérologies pour

• HAV, HBV, HCV, HIV, HTLV-1 et 2, CMV, EBV, Treponema pallidum, 
Strongiloides stercoralis et Entamoeba histolytica

• Screening tous les 4 mois







Critères d’exclusion

Syndrome de fatigue chronique, fibromyalgie ou 
autisme

Colon irritable ou de maladie inflammatoire du 
tube digestif

Diabète

Diarrhée dans les 3 mois qui précédent le don

Antécédent de fièvre typhoïde

Maladie systémique de nature auto-immune ou 
inflammatoire

Cancer actif ou antécédent personnel de cancer 
du tube digestif

Traitement antibiotique dans les 3 mois qui 
précédent le don

Chimiothérapie anti-tumorale active

Immunodépression induite par un traitement 
médicamenteux ou par un état pathologique 

• insuffisance rénale sévère, cirrhose, éthylisme, dénutrition

Trouble des conduites alimentaires et 
assuétudes (alcool, drogues)

Anomalie biologique lors du bilan (ci après). 
Mismatch sérologique EBV ou CMV



Critères d’exclusion relatifs 

Résidence dans un pays 
tropical 

Syndrome métabolique

Chirurgie gastro intestinale

Atopie, eczéma

Consommation d’allergènes pour 
le receveur

Antécédent familial de cancer du 
tube digestif au premier degré

Antécédent personnel de cancer

Tabagisme

Travailleur des soins de santé



PRÉPARATION DE / À  LA GREFFE



Législation 

Pas un médicament 

• Matériel cellulaire humain

• Traçabilité 

• En cas de greffe de 

matériel congelé 

garder échantillon durant 

30 ans 

Consentement éclairé 

• Donneur 

• Receveur 



Standardisation 

Sélection du donneur: privilégier le don 
allogénique anonyme  création d’une 
banque centrale.

Analyse microbiologique et sérologique

Préparation de la suspension:

• hotte a flux

Préparation psychosociale

Conditions de transplantation: 
qualification, technique au choix 
du

• gastro, pédiatre ou infectiologue 

Suivi épidémiologique:

• enregistrement central

Formulations :

• lyophilisat en gélule, gastro, colo gauche ou 
totale, lavement



Préparation du donneur

Eviter les allergènes les jours avant

Un laxatif osmotique autorisé



Préparation du receveur 

Pas d’avantage a l’utilisation de 

laxatif

• sauf pour administration par 
colonoscopie

Pas de preuve que le 
traitement antibiotique est 
nécessaire avant. 

• Arrêt des antibiotiques au plus tôt 72h 
avant la greffe

IPP seulement si greffe par 

voie gastrique / duodénale. 

• 1 dose la veille, 1 dose le jour de 
la greffe

Lopéramide

• prolonge le temps de séjour de la 
greffe dans le colon receveur



Préparation du greffon 

Greffon frais 

Selle données < 6h

30 à 150g de selles

Melanger dans un blender avec du NaCl 0,9% 

100ml par 100ml pour ajouter 500ml

Filtrer avec des compresses

Greffon congelé

Protocole spécifique => Banque de selles

Meilleure standardisation 

Efficacité identique au frais



Volume à administrer 

Nasogastrique 

• le max ou 250ml, 

• 50ml par 3 min

Iléo – colonoscopie

• 250 à 500ml

Cas Pédiatrique

• 25ml idéalement en 2x par voie haute

• 100 à 200 ml par voie basse



Effets indésirables

• Infectieuses 

• À prion 

• HTA ? 

• Néoplasie? 

• Risque ↑ si 
pratique extra 
hospitalière

• Sepsis 

• Fièvre post 
greffe 

Troubles 
perméabilité 

intestinale 

Fausse 
déglutition 

Transmission 
de maladies

Pathologies 
non 

infectieuses



Suivi 

Suivi du donneur 

Relever les épisodes 
infectieux 

• Dans les mois qui suivent

Suivi du receveur 

Hospitalisation 

• Au moins 6 heures de façon 
intensive

Contact téléphonique

• à 24 heures 

Revoir 

• 1 mois 

• 6 mois 

• 12 mois



Déclaration des effets indésirables

A signaler à l’Agence Fédérale des Médicaments et des Produits de Santé

+ suivi d’un éventuel donneur universel ou de greffons congelés



Traçabilité 

Du donneur et du receveur 

• Registre national 

Du microbiote

• PCR 16S 

• Très cher 

Coût 

Prise en charge par l’INAMI

• Des analyses de laboratoire 

nécessaires pour le 

screening



QUELLES INDICATIONS ?





Lequel à reçu des probiotiques?Quel âge ont ces poulets?

Pr D Raoult, La Timone Marseille
37



Recommandations du CSS



ALTERNATIVES

Mélange de bactéries cultivées en laboratoire

=> Succès thérapeutique de 97% 

Mais…

Usage vétérinaire a visée de prévention

-Préférence d’un cocktail de souches digestives

-Coût…



AUTRES INDICATIONS



Super bugs







Une décolonisation semble possible

60 ans, IRC
Transplantation 

Rénale 3x

Frottis rectal
E. coli BLSE +

Pyélonéphrite à répétition
À E. coli BLSE 

Greffe de flore 
Pour colite a C. difficile

pré +1w +2w +4w +12w

Frottis rectal
E. coli BLSE -



66 ans, 
tétraplégique

Greffe de flore 
Pour colite a C. difficile

15w

Une décolonisation semble possible (2)

MRSA: urines, respi, liquide abdo

K. Pneumoniae CPE : respi 
+ infection Urinaire

A. Baumanii CPE : respi, escarre

VRE : escarre

2 bactériémies, 4 infections
5 cures AB

12/24 cultures positives pour un multi R

15w

1 infection
1 cures AB 5 jours

4/11 cultures multi R

2 ans

0 infection
0 cultures multi R

MRSA +



Une décolonisation semble possible (3)

Greffe de flore 
20 patients 

Colite C. difficile

Analyse microbiote Analyse microbiote

Analyse microbiote + recherche de gènes associés à une résistance aux antibiotiques 

=> Diminution significative du nombre de gènes de résistance après greffe de flore 
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