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EDITORIAL

Transplantation fécale:
les faits et les espoirs
démesures?

Prs JEAN-LOUIS FROSSARD et DARIUS MORADPOUR

Considérées comme un simple produit de
dégradation aux origines antédiluviennes, les
matieres fécales sont actuellement portées
au firmament par la communauté scientifi-

Les matieres fécales contiennent une quantité
astronomique de bactéries, estimées a envi-
ron 10" bactéries par ml, bactéries dont, par
ailleurs, chaque étre humain détient un assor-

que, au sens large du terme, apres timent tout a fait unique. Alors
le. succes €blouissant de.s pre- CHAQUE MOIS, quon connait depllns longtemps
miers cas de transplantation fé- D’AUTRES le role du microbiote dans les
cale effectuée chez des patients INDICATIONS processus de digestion ou de syn-
atteints de colite a Clostridium z these d’acides gras ou de vitami-
PSR N THERAPEUTIQUES , .
difficile.! Chaque mois, d’autres DE LA TRANS- nes, ce n’est que depuis quelques
indications thérapeutiques de la PLANTATION années qu’on a identifié le role du
transplantation fécale viennent < microbiote dans certaines voies
s \ . FECALE VIENNENT . . " .
s’ajouter a la longue liste des ver- S’AJOUTER métaboliques d’importance. Le mi-
tus fantasmées de ces déjections A LA LONGUE crobiote devrait étre a cet égard
a haute valeur ajoutée poten- considéré comme un «organe a
. o X . LISTE DES VERTUS N L
tielle et tres faible cott financier. . part entiere» au méme titre que
. . FANTASMEES . . a
Que d’espoirs animent donc les le pancréas ou le rein. Les évi-

professionnels de la santé! Il pa-
rait des lors opportun pour ne pas dire judi-
cieux de revenir aux faits objectifs de cette
nouvelle classe thérapeutique avant d’en en-
trevoir les éventuelles applications majeures
de demain.

La problématique de la colite a Clostridium
difficile consiste en la difficulté d’éradication
de ce pathogene et son haut risque de récur-
rence estimé a 15-20%.? Apres I’échec des an-
tibiotiques classiques adaptés a cette affec-
tion digestive, le recours a la transplantation
fécale est devenu I'un des standards admis par
la communauté scientifique. Le principe est
donc simple: on remplace un «organe» ma-
lade (le microbiote digestif) par un «organe»
sain en instillant les matieres fécales quasi
brutes d’'un donneur en bonne santé a un ma-
lade au moyen d’une sonde nasoduodénale,
d’un endoscope ou encore en demandant au
malade d’avaler des gélules renfermant la
précieuse substance. Alors que des études
ont prouvé le succes de cette thérapeutique
sur le plan clinique, nul ne connait le méca-
nisme d’action précis de cette transplanta-
tion et beaucoup se sont déja perdus en
conjectures approximatives. La restauration
de la diversité microbienne au sein du tube
digestif demeure a ce jour la seule certitude
avérée de la transplantation fécale.’

dences sont élevées pour ce qui
concerne les relations microbiote-obésité tant
chez la souris que chez ’homme.**

Les relations microbiote et systeme nerveux
central sont plus ténues et pour le moins
mystérieuses, n’empéchant cependant pas
certains auteurs d’avoir déja dans leur point
de mire le traitement par la transplantation
fécale de la dépression de l'autisme ou de la
sclérose en plaques.”® A tort? Pas tout a fait!
On sait d’ores et déja que la flore digestive
des patients souffrant de ces affections est
différente en termes qualitatifs de celle d’in-
dividus sains. On suppute a juste titre que le
microbiote produit de multiples molécules
encore inconnues a ce jour mais dont les
actions peuvent étre comparables a celles
des neurotransmetteurs conventionnels. Les
données animales renforcent encore les es-
poirs de ces nouveaux axes thérapeutiques:
des souris axéniques peu sociables et peu
actives le deviennent apres transplantation
fécale, d’autres anxieuses et déprimées voient
leur comportement significativement s’amé-
liorer apres transplantation.® Nous nous trou-
vons donc résolument a orée d’une méde-
cine «bench to bedside» dont les résultats
chez ’homme sont attendus avec une impa-
tience enthousiaste, pour ne pas dire plus.
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