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SANTE / MEDECINE

La transplantation de microbiote fécal :
un nouvel outil de santé prometteur

La recherche progresse dans le décryptage du microbiote intestinal et dans la compréhension de I'enjeu
extraordinaire qu’il représente pour notre santé.

elon les derniéres

études, nous abri-

tons pres de 40.000

milliards de bacté-
ries, virus et champignons
« amis », qui se concentrent
au niveau de la peau, de la
bouche, du vagin, mais sur-
tout dans l'intestin. En sym-
biose avec notre organisme,
ils exercent des fonctions
primordiales, notamment
métaboliques (dégradation
de substrats non digérés,
assimilation de nutriments
et sécrétion de vitamines...),
immunitaires (maturation
des globules blancs) et
neurologiques (sécrétion
de neurotransmetteurs).

Chaque personne a une identi-
té microbiotique unique qui se
forge au cours des premieres
années de vie et reste ensuite
relativement stable. Elle peut
cependant subir des modifi-
cations en fonction du mode
alimentaire, de variations hor-
monales, de traitements mé-
dicaux ou des conditions de
I'environnement. L'altération
qualitative et/ou quantitative
durable de la composition du
microbiote (dysbiose intesti-
nale) est I'une des principales
causes des maladies métabo-
liques, inflammatoires et auto-
immunes ainsi que de divers
troubles neuropsychiatriques.
D'ou l'idée d'un traitement
par transplantation de micro-
biote fécal. Il consiste a intro-
duire, par lavement ou sonde
nasogastrique, les selles d'un
donneur sain dans le tube
digestif d’'un individu malade
pour rééquilibrer son micro-
biote. Si cette perspective n'a
rien de glamour, elle apparait
toutefois trés prometteuse.
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Si cette perspective
n’a rien de glamour,
elle appardit toutefois
trés prometteuse »

Des perspectives trés
prometteuses a court ou
moyen terme

Le premier recours connu aux
selles comme médicament re-
monte au IVe siécle, en Chine,
ou un médecin soignait la diar-
rhée a |'aide d'un bouillon de
selles séchées et fermentées.

En 2004, des chercheurs
américains ont expérimenté
le transfert de microbiote de
souris obéses a des souris
saines, lesquelles se sont ra-
pidement mises a prendre du
poids. lls ont ainsi conclu que
certaines populations de bac-
téries, surreprésentées dans le
microbiote de sujets obeses,
sont particuliérement efficaces
pour extraire de |'énergie a
partir de résidus alimentaires.
Par analogie, ils ont pu établir,
chez 'homme, le méme type
de relation entre composi-
tion du microbiote et obé-
sité, ouvrant des perspectives
encourageantes pour le trai-
tement de cette pathologie.

A I'heure actuelle, la trans-
plantation de microbiote
fécal est déja couramment
pratiquée, avec 90% de suc-
cés, dans le traitement de
diarrhées infectieuses liées
au clostridium difficile, une
bactérie antibiorésistante.

En 2017, en France, elle a
également été testée sur
I'hnomme pour le traitement
de maladies inflammatoires
de l'intestin telles que la mala-

die de Crohn et la rectocolite
hémorragique. Les premiers
résultats sont encourageants
méme s'ils restent en-deca des
taux de réussite obtenus pour
le clostridium.

A terme, des espoirs sont
également permis pour le
traitement de maladies neu-
rologiques telles que la schi-
zophrénie, I'autisme, la sclé-
rose en plaques, Parkinson
et Alzheimer, la recherche
ayant montré que certaines
combinaisons de bactéries
affectent le fonctionne-
ment des cellules nerveuses.

La recherche a
montré que certaines
combinaisons de
bactéries affectent le
fonctionnement des
cellules nerveuses »

Limites et risques

Bien sdr, la transplantation
fécale n'est pas dénuée de
risques. Par manque d'études
bénéfices/risques suffisam-
ment étayées, elle est actuel-
lement strictement réservée
aux cas incurables par les
traitements conventionnels.
Le principal risque est la
transmission d'agents patho-

génes des donneurs vers les
receveurs. Ceux-ci sont donc
sélectionnés de maniere tres
codifiée et soumis a des ana-
lyses sanguines et coprolo-
giques préalables. Les selles,
considérées par la loi comme
un « médicament », sont trai-
tées et préparées sous res-
ponsabilité pharmacologique
et soumises a une procédure
de tragabilité rigoureuse.

Dans un futur proche, grace
aux nouvelles techniques
de séquencage haut débit
du matériel génétique, cha-
cun pourrait bien avoir sa
carte d'identité microbio-
tique. Elle permettrait de
développer des stratégies
personnalisées, aussi bien
préventives que curatives,
dans lesquelles le rééquili-
brage du microbiote serait
spécifiquement adapté au
profil et prédispositions du
patient.
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