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Conflits d’intérêts



3.8%

E. coli C3G I/R

2016

11,5%



Résultante d’une consommation 

de Carbapénèmes

Sur toute la France: X100 des EPC en 7 ans (2009-2016) 

avec 1223 pts/an (dont 20% d’infectés!)



- Etude de 2001- 2010

- 710 transplantés hépatique

- Screening systématique 

pré op E-BLSE (digestif)

- Infection à E-BLSE=5,5%

CTX-M +++



- Etude prospective observationnelle 

multicentrique (5 hôpitaux Allemagne)

- Patients d’hématologie (2011/2012)

- Screening colonisation à E-BLSE

- 719 hospitalisations/497 patients

- 6 bactériémies à E-BLSE

FDR de bactériémies à E-BLSE



Bar-Yoseph et al. JAC 2016



Stratégies de décolonisation

Utilisation d’ATB oraux



Nécessité de « sauver les ATB » : place aux 

alternatives ?

Rapport Carlet 2015



Caballero, Plos Pathogens, 2015

Diminution de l’inoculum de BHRe suite à la TMF versus Placebo



Autre modèle murin

• Mahieu et al. J Infect 2017: 40 souris (20 CRE vs VRE)

• Le type de bactérie jouerait un rôle (VRE > CRE?)

– VRE = E. Faecium dont 2 genes de résistance (Van-A and Van-B)

– CRE plusieurs micro-organismes (E. coli, K. pneumoniae, Citrobacter 

spp. etc.) et donc plus de méchanismes de résistance i.e OXA-48, 

KPC ou NDM-1 etc.

- Significant but transient 

reduction of VRE and CRE

- with a significantly greater 

effect on VRE



Ubeda et al. Infection and immunity 2013

Dépendrait de la flore transplantée 

(Bacteroides vs Barnesiella…) 



Authors Country Journal Year Patient Germs and 

concept

Singh/Van 

Nood

Netherla

nds

CMI 2014 60 years old

dialysis M

ESBL

Freedman USA ID-Week 2014 13 years old F KP OXA48

Wei China BMC Inf

Dis

2015 ? MRSA (colitis)

Crum-

Cianflone

USA JCM 2015 66-year-old male 

quadriplegic

MDR 

Pseudomonas, CDI 

and VRE

Stripling UK OFID 2015 33-year-old 

female cardiac 

transplanted

VRE and CDI

Lagier France JHI 2015 82 years old 

male

KP OXA-48 but 

with oral colimycin

and gentamicin



- 20 Patients ICD récidivantes portent plus de 
gènes de résistance aux ATB que donneurs et 
cohortes sujets sains

2016 2018





TMF et UTI

N=16



Etude FEDeX menée à Garches sur les BHRe

• Etude Pilote: 20 patients, débutée en février 2015

• ClinicalTrials.gov (NCT03029078) 

• FEDeX Protocol: FEcal transplant, a Dazzling debut to 

Eradicate colonization with eXtreme drug resistant 

bacteria? 

• Multicentrique (Mondor, KB) mais conduite sur RPC, APHP

• Inclusion porteurs EPC et ERV (infectés ou colonisés) 

confirmés par 3 écouvillons rectaux min.

• Exclusion: immunodépression et la prise d’ATB au moment 

de la TMF

• Objectif principal: négativation en culture et PCR > J7



Comment fait-on ?

Conservation jusqu’à 1 an à -80°C
1 donneur screenné

Voie haute

Préparation pour administration

Pas d’ATB



FEcal transplant, a Dazzling debut to Eradicate 

colonization with eXtreme drug resistant bacteria?

• N=8

• M3=37.5% 



- Effet qui dure dans le temps au delà d’un mois 

- Tendance à une meilleure réponse  chez les ERV (p=0.22) mais n<30

N=17



• 25 FMT chez 20 patients d’hématologie avec 
BMR 

• Cohorte en ouvert

• FMT par selles fraiches dans SNG (100g) soit 2 
doses

• Pas de décontamination antibiotique digestive

• Critère de jugement: décolonisation à 1 mois

Bilinski et al. CID 2017



Un possible effet-dose ?

• Efficacité acceptable, mais très élevé à M6 

possiblement par décolonisation spontanée

• QQ données à prendre en compte: 

– Population ID recevant bcp d’ATB : pas de données 

dans l’article sur possible effet décolonisant ?

– 25 FMT for 20 patients = multiples FMT = PQ ?

– De multiples co-colonization CRE/ESBL, peu VRE (n=2)

Bilinski et al. CID 2017



- 15 patients porteurs d’E-BLSE

- 7 ont 2 FMT (S4)

- Efficacité (S4)

- 20% négatif après 1 FMT  

- 40% après 2 FMT

- Meilleur efficacité du donneur 2

- Donneur 2 : 3/6

- Donneur 1 :  3/16



Encore l’effet-donneur pour 

expliquer certains échecs ? 

Stalenhoef et al. Open Forum Infect Dis. 2017



Transplantation fécale chez les patients 

colonisés à entérobactérie BLSE ou EPC (1)

• Essai randomisé ouvert multicentrique évaluant l’impact de 5 jours de 
décolonisation digestive (colistine + néomycine) suivie de transplantation de 
microbiote fécal (TMF)

• Patients adultes, colonisés E-BLSE (avec une infection à E-BLSE dans les 180 
jours précédents) ou à EPC

• Etaient exclus : patients immunodéprimés, nécessitant un traitement antibiotique 
autre, colonisés avec une bactérie résistante à la colistine

Contrôle 

(n = 17)

Décolonisation + 

TMF 

(n = 22)

Femme 53 % 50 %

Age médian, années 65 65 

Porteur d’E-BLSE 88 % 100 %

Porteurs d’EPC 29 % 27 %

Hospitalisés à l’inclusion 53 % 41 %

Huttner B, ECCMID 2018, Abs. O1132

Caractéristiques des patients



• Intervention bien 

tolérée 

(1 EIG : 

encéphalopathie 

hépatique)

• Pas de différence significative sur le taux de 

décolonisation 

‒ en ITT, OR de la TMF = 2,0 (IC 95 % : 0,5 - 7,6)

• Pas d’effet significatif sur le portage de BGN MDR 

mais pourrait accélérer la décolonisation

Huttner B, ECCMID 2018, Abs. O1132

Portage digestif à E-BLSE et/ou EPC

Décolonisation + TMF Contrôle
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Conclusions / Perspectives

• Peut-être pas une stratégie miraculeuse

• Semble « aider » à la décolonisation

• Beaucoup de questions en suspens et paramètres à 

prendre en compte

– Quelle flore receveuse : ERV, EPC, BLSE, Patients ID ?

– Quelle dose ? Intérêt de multiples FMT ?

– Quelle flore donneuse : microbiote à la carte ? Préparation 

congelée vs fraiche ?

– Quelle voie ?

– Effets indésirables ?

• Intérêt des études métagénomiques (Vedanta USA)

• Objectif: lever plus tôt les isolements PCC !








