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Un infectiologue nommé DG de la Santé

La Place de l’infectiologie dans le 
service sanitaire

Les évènements 2017 !



GERICCO, Quimper, 22 & 23 Mars 2018

SPILF; IDSA; ASCO; ISTM; AFEF; SFMU; SFORLLes évènements 2017 !

Le DES !!!
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SPILF; IDSA; ASCO; ISTM; AFEF; SFMU; SFORLLes nouvelles recommandations
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Les grandes épidémies de 2017



2348 cas confirmés 
Mortalité 8,6% 
76% forme pulmonaire

Tsuzuki S et al, Eurosurveillance 2017 
http://www.who.int/csr/don/27-november-2017-plague-madagascar/en/

Epidémie de peste à Madagascar



Epidémie de peste à Madagascar

• Potentiel épidémique : R0 = 1,12 – 1,72

Expected Nb de cas attendus de 
peste pulmonaire chez les 
voyageurs à Madagascar 

1 Août - 31 Oct 2017
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Mortalité 30%

Cycle sylvatique (singe – moustique – humain) 
Pas de cycle urbain (homme – moustique – homme) détecté 
Janvier 2018 : détection du virus chez Aedes albopictus (compétence ?)

Epidémie de fièvre jaune au Brésil

Source: ECDC



Population  
(millions)

Couverture 
vaccinale

São Paulo 11 69%

Rio de 
Janeiro

6 54%

Minas Gerais 21 82%

Epidémie de fièvre jaune au Brésil
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Epidémie de fièvre jaune au Brésil
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Immunogenicity of Fractional-Dose Vaccine during a Yellow Fever Outbreak — Preliminary Report 
Ahuka-Mundeke S et al, NEJM 2018

2016 : Epidémie en RDC 
Campagne vaccinale ciblée sur 7,6 millions de sujets en 10 jours 
Pénurie de vaccins 
Vaccination avec 1/5ème dose standard (0,1 ml)

760 sujets

Objectif : évaluer la réponse immunitaire 

Vaccination 1/5ème dose

Titre d’Anticorps 
spécifiques

Titre d’Anticorps 
spécifiques

J30J0

Vaccination fièvre jaune
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Immunogenicity of Fractional-Dose Vaccine during a Yellow Fever Outbreak — Preliminary Report 
Ahuka-Mundeke S et al, NEJM 2018

Séroconversio
n (%)

Remarque

Patients séronégatif à J0 98%
Obtention d’un taux 

d’Ac protecteur

Patients séropositifs à J0 66% Taux d’Ac x ≥ 4

Patients séronégatifs 98%
Données de la 

littérature

1/5ème dose

Dose standard

Limites 
Critère de jugement principal biologique 
Pas de monitoring des effets indésirables 
Durabilité de la réponse immune ?

Vaccination fièvre jaune
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Le marronnier ! 
Plus ou moins de morts que l’année dernière ? 
Quel virus prédominant ? 
Quelle était l’efficacité vaccinale ?

Consultations pour syndrome grippal Type de virus (saison 2017-2018)

La grippe 2017 - 2018
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Le marronnierLa grippe 2017 - 2018
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Acute Myocardial Infarction after Laboratory-Confirmed Influenza Infection 
Kwong JC et al, NEJM 2018

Rétrospectif (Ontario) mai 2008-mai 2015 
Réseau de 19 laboratoires 
Données de codage 
Inclus : tous les patients qui ont eu une recherche de grippe ET qui ont été 
hospitalisés pour IDM

52 semaines 51 semaines

7 j

Test grippe positif

Période à risque

Période contrôle

Le marronnierComplications de la grippe



20

15

10

5 3,3 
hospitalisations 
pour IDM par 
semaine

20 hospitalisations pour IDM 
dans la semaine suivant le 
diagnostic de grippe

Ratio d’incidence = 0,60

52 semaines 51 semaines

Acute Myocardial Infarction after Laboratory-Confirmed Influenza Infection 
Kwong JC et al, NEJM 2018

Ratio d’incidence = 6,05

Ratio d’incidence = 0,75
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Diagnostic grippe

Le marronnierComplications de la grippe
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20

15

10

5

Période contrôle = 2 mois avant/2 mois 
après

Ratio d’incidence = 5,01

Effet hiver ?

Acute Myocardial Infarction after Laboratory-Confirmed Influenza Infection 
Kwong JC et al, NEJM 2018
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Le marronnierComplications de la grippe
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Defining the sizes of airborne particles that mediate 
influenza transmission in ferrets  

Zhou J et al, PNAS 2018

Filtre les particules 
selon leur taille

Gesundheit II machine

142 cas de grippe confirmée

Infectious virus in exhaled breath of symptomatic seasonal 
influenza cases from a college community  

Yan J et al, PNAS 2018

30 minutes dans la machine 
Respiration normale 
Récitation de l’alphabet x 2

Le marronnierTransmission de la grippe



Présence de génome viral/virus infectants dans des particules entre 1 et 5 µm 
Excrétion virale (RNA et virus infectants) même en l’absence de toux/éternuement 
Effet de la parole ?

Infectious virus in exhaled breath of symptomatic seasonal influenza cases from a college community  
Yan J et al, PNAS 2018

Facteurs associés  à une 
excrétion virale plus importante 
- BMI élevé 
- Vaccination antigrippale au cours 
des 2 années précédentes 
- Toux plus fréquente

Le marronnierTransmission de la grippe
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Vaccin 2017/2018 hémisphère Nord 
A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 
A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) 
B/Brisbane/60/2008 (B/Victoria) 
Quadrivalent : +B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata)

Proportion

Efficacité vaccinale (%)

  Tous âges   > 65 ans

A (H1N1) 20% 68 37

A (H3N2) 10-15% -16 -1

B 65% 39 54

A + B 38   44

Interim 2017/18 influenza seasonal vaccine effectiveness: combined results from five 
European studies  

Rondy M et al, Eurosurveillance 2018

Efficacité vaccinale



Repeated influenza vaccination for preventing severe and fatal influenza infection in older 
adults: a multicentre case–control study 

Casado I et al, CMAJ 2018

Etude cas – témoins, 
Espagne 
Recueil du statut 
vaccinal sur la saison en 
cours (2013-14 & 
2014-15) 
ET sur les 3 saisons 
précédentes

Efficacité de la vaccination
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Effect of Influenza Vaccination Against Postoperative Pneumonia and Mortality for Geriatric Patients 
Receiving Major Surgery: A Nationwide Matched Study  

Liu WC et al, Journal of Infectious Diseases 2018

Etude rétrospective, Taiwan 
> 66 ans 
Vaccinés opérés vs non vaccinés 
opérés  
Score de propension

Effet de la vaccination ? 
Ou vaccination = témoin d’un meilleur suivi ?

Le marronnierEffets de la vaccination anti-grippale



L’épidémie de rougeole

Depuis Nov 2017 

913 cas confirmés 
(12/03/18) 

201 cas hospitalisés
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Nouveautés dans les in fec t ions 
bactériennes
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• 13 centres spécialisés dans la prise en charge des EI (notoriété, > 50 EI / an, publications)  
• 8 pays (France, Pays  Bas, Italie, Suisse, Espagne, Israel, Canada, USA) - Déclaratif 

• Questions sur la pratique de l’antibiothérapie en fonction de situations cliniques (ESC 2015; 

AHA) 

E n d o c a r d i t e 
infectieuse

International experts’ practice in the antibiotic therapy of infective 

endocarditis is not following the guidelines Tissot-Dupont H et al. Clin 

Microbiol Infect 2017, doi: 10.1016/j.cmi.2017.03.007.
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• Adéquation aux recommandations : 58% 
• 100 % en cas de situations simples (streptocoques, entérocoques) 
• 54 – 62% si EI à staphylocoque 

– Valve native : principales déviations / reco : adjonction gentamicine; daptomycine (S. aureus) 
– Valve prothétique : principales déviations / reco : absence de rifampicine 

• 0-15% si EI à hémocultures négatives 
– 7 protocoles différents (mais 100% utilisation gentamicine en communautaire et nosocomial sauf 1 N : 

dapto) 
• EI fongiques : reco non suivies dans 23% (chirurgie) 
• Adéquation variable selon les pays : 73% (USA) – 43% (France) – 27% (Italie) 

Faible niveau de preuve  
Si situation complexe

E n d o c a r d i t e 
infectieuse

International experts’ practice in the antibiotic therapy of infective 

endocarditis is not following the guidelines Tissot-Dupont H et al. Clin 

Microbiol Infect 2017, doi: 10.1016/j.cmi.2017.03.007.



• Etude sur données de santé SNIIRAM-PMSI – 2008 –2014 - >18 ans, code remplacet valvulaire

Etude de cohorte

Case crossover study sur 
cas EI à streptocoque 
uniquement 

Présence ou absence de 
procédure dentaires dans 
la période controle  

2009-2014

E n d o c a r d i t e 
infectieuse

Dental procedures, antibiotic prophylaxis, and endocarditis among 

people with prosthetic heart valves: nationwide Population based 

cohort and a case crossover study. Tubiana S et al. BMJ 

2017;358:j3776



H : 59,2% 
Age médian = 
74 ans (63-80)

Incidence EI 
93,7 cas /105 

pers/an

Soins dentaires 
: 

69 303 (49,9%) 

2 visites par 
participant /an 

(0,8-5,6)

E n d o c a r d i t e 
infectieuse

Dental procedures, antibiotic prophylaxis, and endocarditis among 

people with prosthetic heart valves: nationwide Population based 

cohort and a case crossover study. Tubiana S et al. BMJ 

2017;358:j3776
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69 303 (49.9%) - reco : 2 x /an Incidence Ei : 1,4 cas 10 000 IDP

E n d o c a r d i t e 
infectieuse

Dental procedures, antibiotic prophylaxis, and endocarditis among 

people with prosthetic heart valves: nationwide Population based 

cohort and a case crossover study. Tubiana S et al. BMJ 

2017;358:j3776
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• Case cross over study – N=647 cas EI à streptocoques

E n d o c a r d i t e 
infectieuse

Dental procedures, antibiotic prophylaxis, and endocarditis among 

people with prosthetic heart valves: nationwide Population based 

cohort and a case crossover study. Tubiana S et al. BMJ 

2017;358:j3776
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Etude NHS – 2000 – 2008 – diagn ou procédure cardiaque à risque EI – 4 gr de risque d’EI à 5 ans

E n d o c a r d i t e 
infectieuse

Quantifying infective endocarditis risk in patients with predisposing cardiac 
conditions. Thornhill MH et al. European Heart Journal (2018) 39, 586–595



E n d o c a r d i t e 
infectieuse

Quantifying infective endocarditis risk in patients with 
predisposing cardiac conditions. Thornhill MH et al. European 
Heart Journal (2018) 39, 586–595
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E n d o c a r d i t e 
infectieuse

Quantifying infective endocarditis risk in patients with 
predisposing cardiac conditions. Thornhill MH et al. European 
Heart Journal (2018) 39, 586–595

GERICCO, Quimper, 22 & 23 Mars 2018



Corticothérapie et choc septique

APROCCHSS ADRENAL

Contexte France 
34 centres

Australie, Arabie Saoudite, 
Dk, UK, NZ ; 69 centres

N patients 1241 3800

Intervention HSHC 50 mg IV x 4/j 
Fludrocortisone 50 µg SNG /j 

HSHC 200 mg/j IVSE max 7 j

Critère de jugement 
principal

Décès à 90 j Décès à 90 j

Résultat 43,0 vs 49,1 (P = 0,03) 27,9 vs 28,8 (NS)

Critères de 
jugement 
secondaires

Jours sans défaillances 
d’organe (VM, 

catécholamines…)

Jours sans défaillances 
d’organe (VM, 

catécholamines…)

Résultat Amélioration plus rapide sous 
CTC

Amélioration plus rapide sous 
CTC

Adjunctive Glucocorticoid Therapy in Patients with Septic Shock 
Venkatesh B et al, NEJM 2018 

Hydrocortisone plus Fludrocortisone for Adults with Septic Shock 
Annane D et al, NEJM 2018



APROCCHSS ADRENAL

Pathologie 
chirurgicale

18,3% 31,5%

EER 27,6% 12,7%

VM 99,9% 91,8%

Bactériémie 36,6% 17,3%

Pneumonie 35,2% 59,4%

Infection urinaire 17,7% 7,9%

Infection intra-abdo 11,5% 25,9%

Plus graves

HSHC pour les patients les plus sévères

Corticothérapie et choc septique
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• Etude cas témoins nichée  dans cohorte opioïdes – 1995 – 2014 – Tenessee 

• 1233 patients avec IPD âgés ≥ 5 ans (25,2%) - 24 399 témoins appariés (14,4%) 
• Usage opioïdes : 25,2% vs 14,4%

I n f e c t i o n s i n v a s i v e s à 
pneumocoques : nouveaux FDR

Opioid Analgesic Use and Risk for Invasive Pneumococcal 
Diseases A Nested Case–Control Study. Wiese AD et al. Ann 

Intern Med 2018. doi:10.7326/M17-1907
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I n f e c t i o n s i n v a s i v e s à 
pneumocoques : nouveaux FDR



• Service Immunologie clinique – Lille – 2013-2016 – SAPD révélés par infections sévères

I n f e c t i o n s i n v a s i v e s à 
pneumocoques : nouveaux FDR

Specific Polysaccharide Antibody Deficiency Revealed by 
Severe Bacterial Infections in Adulthood: A Report on 11 

Cases. Lopez B et al. Clin Infect Dis 2017; 65 :33328-331
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« Innovations » thérapeutiques
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• Etude rétrospective – 119 VA hôpitaux (>25 bactériémies S. aureus /an) – 2003-2010

PRE REQUIS 

Pas de différence de : 
❖ mortalité  
❖ Échec de traitement 
❖ Effets secondaires 

⇒ Faibles effectifs 
⇒ Céfazoline : effet inoculum 
⇒ Céfazoline : Faible diffusion SNC

269 exclus (bithérapie céfazoline/
péniM)

Comparative Effectiveness of Cefazolin Versus Nafcillin  or Oxacillin for Treatment 
of Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus Infections Complicated by 
Bacteremia: A Nationwide Cohort Study. McDanel JS et al. Clin Infect Dis 
2017;65:100–6

Céfazoline versus Pénicilline 
M
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Comparative Effectiveness of Cefazolin Versus Nafcillin  or Oxacillin for Treatment 
of Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus Infections Complicated by 
Bacteremia: A Nationwide Cohort Study. McDanel JS et al. Clin Infect Dis 
2017;65:100–6

Céfazoline versus Pénicilline 
M
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Pas de différence entre les 2 groupes en termes de rechute à distance

Point fort : effectifs 
Limites : rétrospectif / Facteurs confondants: tendance des cliniciens à ne pas utiliser céfazo pour 

infection grave ou à fort haut inoculum/ Pas d’infos sur doses , durée de traitement

Comparative Effectiveness of Cefazolin Versus Nafcillin  or Oxacillin for Treatment 
of Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus Infections Complicated by 
Bacteremia: A Nationwide Cohort Study. McDanel JS et al. Clin Infect Dis 
2017;65:100–6

Céfazoline versus Pénicilline 
M



112 volontaires sains 
Randomisation

Salmonella enterica 
Typhi PO  

(1-5 x 104 UFC)

Surveillance 
3 semaines 
Température / 12 h 
Hémocultures /j

Typhim Vi®  
(polyosidique non conjugué)

Typbar-TCV® 
(polyosidique 
conjugué) 
Bharat Biotech™

Menveo®

Immunisation 
1 mois

Pour tous 
Azithro 500 mg/j 14 j 
Cipro 500 mg x 2/j 14 j

77%

35%

37%

% fièvre 
typhoïde

Va c c i n a t i o n c o n t r e l a 
typhoïde

Efficacy and immunogenicity of a Vi-tetanus toxoid conjugate vaccine in the prevention 
of typhoid fever using a controlled human infection model of Salmonella Typhi: a 

randomised controlled, phase 2b trial  ; Jin C et al, Lancet 2017
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4 effets indésirables graves : 
- Diagnostic MICI (Typbar) 
- Rétention aiguë d’urine (Typhim) 
- Amygdalectomie (Typhim) 
- Arthrite réactive (Typhim)

Immunité plus durable que Typhim Vi 

Possible chez les enfants 6 à 24 mois
Présélection par l’OMS (octobre 2017)

Va c c i n a t i o n c o n t r e l a 
typhoïde

Efficacy and immunogenicity of a Vi-tetanus toxoid conjugate vaccine in the prevention 
of typhoid fever using a controlled human infection model of Salmonella Typhi: a 

randomised controlled, phase 2b trial  ; Jin C et al, Lancet 2017
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Revue de la littérature 1995 – Fin 2016 
Pub Med, Cochrane, Scopus

N = 3549 patients

14 articles sélectionnés

V + autre BL : N= 6 
V + céfépime : N= 4 

V seule : N= 3 
V + céfépime ou méropénème : N=1 

Néphrotoxicité Vanco Pipé-Tazo
Systematic Review and Metaanalysis of Acute Kidney 
Injury Associated With Concomitant Vancomycin and 

Piperacillin/Tazobactam. Hammond DA et al. Clin Infect 
Dis 2017;64:666–74
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Placebo

Letermovir 480 mg/j 
240mg/j si ttt concomittant par 
ciclosporine

24 S

24 S

Randomisation

Transplantion

Crit Jugt Ppal : 
Proportion 

d’infection à 
CMV

Suivi hebdo

S14

Suivi Suivi 1 semaine/2

• Essai randomisé controlé vs placebo, double aveugle multicentrique

Critères d’inclusion: 
-≥18 ans avec greffe allogénique de cellule souche 
hématopoiétique 
-Sérologie CMV positive 
-PCR CMV négative 5 jours avant randomisation 
-Capacité de prendre le traitement à J28 post-transplantation

Critères d’exclusion: 
-Insuffisance hépato-cellulaire 
-Cl créat < 10ml/min 
-Traitement récent ou en cours par agent anti-viral

Letermovir
Letermovir Prophylaxis for Cytomegalovirus 

in Hematopoietic-Cell Transplantation Marty FM et al. N 
Engl J Med 2017; DOI: 10.1056/NEJMoa1706640
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N = 738

N = 376 N = 194

N = 570

Letermovir
Letermovir Prophylaxis for Cytomegalovirus 

in Hematopoietic-Cell Transplantation Marty FM et al. N 
Engl J Med 2017; DOI: 10.1056/NEJMoa1706640
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Letermovir
Letermovir Prophylaxis for Cytomegalovirus 

in Hematopoietic-Cell Transplantation Marty FM et al. N 
Engl J Med 2017; DOI: 10.1056/NEJMoa1706640
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Ht risque Inf CMV : Mismatch HLA – Donneur haploidentique – Corticothérapie - Sang de 
cordon

Letermovir
Letermovir Prophylaxis for Cytomegalovirus 

in Hematopoietic-Cell Transplantation Marty FM et al. N 
Engl J Med 2017; DOI: 10.1056/NEJMoa1706640
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Clostridium difficile et 
transplantation de microbiote 
fécal
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Clostridium difficile
Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults and 

Children: 2017 Update by the Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) 

McDonald LC et al, Clinical Infectious Diseases 2018
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Recherche de réservoirs 
environnementaux 
Se 80%, et Sp 93% 

Implémentation à l’hôpital 
1 chien, 1 maître 
16 min par service 
83 alertes 
� Ménage refait

Entrainement

C. difficile : diagnostic
Identifying environmental reservoirs of Clostridium difficile with a scent 

detection dog; preliminary evaluation 
Bryce E et al, the Journal of Hospital Infection 2017
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Pas de métronidazole !

C. difficile : traitement
Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults and 

Children: 2017 Update by the Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) 

McDonald LC et al, Clinical Infectious Diseases 2018
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Nouveautés non incluses dans les recommandations 

Bezlotoxumab : AMM (en association avec ATB, ≥ 65 ans, 
infection sévère, ATCD récent d’ICD, 
immunodépression) ; coût-efficacité 

Fidaxomicine « prolongée pulsée » : étude EXTEND

C. difficile : traitement
Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults and 

Children: 2017 Update by the Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) 

McDonald LC et al, Clinical Infectious Diseases 2018
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FMT: The opinion of the panel is that appropriate antibiotic treatments for 
at least 2 recurrences (ie, 3 CDI episodes) should be tried prior to offering 
fecal microbiota transplantation.

FMT dans le traitement des infections à Clostridium 
difficile

C. difficile : traitement
Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults and 

Children: 2017 Update by the Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) 

McDonald LC et al, Clinical Infectious Diseases 2018
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Définition sévérité 
- GB >15 G/L 
- Albumine <30 g/L 
- Créatinine>130 µmol/L ou >1.5 x 
taux basal 
- Péritonite, sd occlusif, 
mégacolon 
- Choc

Etude rétrospective monocentrique (Marseille) 
Age médian 80 ans 
FMT vs ttt habituel : à la discrétion de l’équipe

80% de réduction 
de mortalité

C. difficile : FMT
Early Fecal Microbiota Transplantation Improves Survival 

in Severe Clostridium difficile Infections 
Hocquart M et al, Clinical Infectious Diseases 2018



Transplantation de microbiote 
fécale et ICD

Effect of Oral Capsule– vs Colonoscopy-Delivered 
Fecal Microbiota Transplantation on Recurrent 
Clostridium difficile Infection 
A Randomized Clinical Trial 
Kao D et al, JAMA 2017

Successful Resolution of Recurrent 
Clostridium difficile Infection using Freeze-
Dried, Encapsulated Fecal Microbiota 
Pragmatic Cohort Study  
Staley C et al, American Journal of Gastroenterology 
2017

Lyophilisée 
Antibiothérapie préalable : non 
Pas de préparation colique 
À jeun 2 heures 
2-3 gélules (1011 bactéries)

Liquide, décongelée 
Vancomycine PO x 2/j jusqu’à la veille 
Préparation colique (PEG 4 L) 
À jeun > 12 heures 
40 gélules (1013 bactéries)

N = 49 
≥ 2 épisodes, déjà eu un traitement long 
Ouvert

N = 57 
≥ 3 épisodes 
Randomisé vs FMT par coloscopie

88% de succès  
(absence de récidive à 2 mois)

96% de succès  
(absence de récidive à 3 mois)

La FMT en gélules

FMT pour C. difficile



} Enquête téléphonique à distance de la FMT (délai 
médian 24 [3 – 51] mois ) 

} Avant FMT : 4 cures d’ATB [1 – 12] 

} Pas de rechute chez 82% des patients (38% ont pris des 
ATB) 

Transplantation de microbiote 
fécale et ICDFMT pour C. difficile

Durability and Long-Term Clinical Outcomes of Fecal Microbiota Transplant 
(FMT) Treatment in Patients with Recurrent Clostridium difficile Infection; 

Mamo Y et al, Clinical Infectious Diseases 2017

Effets de la FMT « sur le long 
terme »



Amélioration de 
pathologies préexistantes 
chez 12 patients (9%)

Transplantation de microbiote 
fécale et ICDFMT pour C. difficile

Durability and Long-Term Clinical Outcomes of Fecal Microbiota Transplant 
(FMT) Treatment in Patients with Recurrent Clostridium difficile Infection; 

Mamo Y et al, Clinical Infectious Diseases 2017

Effets inattendus de la FMT



} Prise de poids  76 patients (médiane +2,5 kg) 

} Apparition de nouvelles affections chez  43 (36%) des patients 
 - Insuffisance rénale (n = 5) 
 - Hypothyroïdie (n = 2) 
 - Lombalgies (n = 2) 
 - Constipation (n = 3) 
 - Diabète (n = 2) 
 - Ulcère gastrique (n = 1)

Effets inattendus de la FMT

Transplantation de microbiote 
fécale et ICDFMT pour C. difficile

Durability and Long-Term Clinical Outcomes of Fecal Microbiota Transplant 
(FMT) Treatment in Patients with Recurrent Clostridium difficile Infection; 

Mamo Y et al, Clinical Infectious Diseases 2017



Fecal Microbiota Transplant for Refractory Clostridium difficile Infection 
Interrupts 25-Year History of Recurrent Urinary Tract Infections 

Wang T et al, Open Forum Infectious Diseases 2018

Femme 83 ans 
IU à répétition depuis 25 ans

Mai 2015

25 mois après FMT

Transplantation de microbiote 
fécale et ICDEffets inattendus de la FMT



} 8 patients (2 ERV, 6 carbapénémases) 

} 6/8 encore colonisés à 1 mois 

} 4/7 encore colonisés à 3 mois

Is faecal microbiota transplantation an option to eradicate highly drug-
resistant enteric bacteria carriage? 
Davido B et al, Journal of Hospital Infection 2017

FMT et colonisation par BMR



Fecal Microbiota Transplantation in Patients With Blood Disorders Inhibits Gut 
Colonization With Antibiotic-Resistant Bacteria: Results of a Prospective, Single-
Center Study 
Bilinski J et al, Clinical Infectious Diseases 2017

FMT et colonisation par BMR



Fecal Microbiota Transplantation in Patients With Blood Disorders Inhibits Gut 
Colonization With Antibiotic-Resistant Bacteria: Results of a prospective, Single-Center 

Study 
Bilinski J et al, Clinical Infectious Diseases 2017

Importance du 
choix du donneur ?

Décolonisation en fonction de l’abondance de 
Barnesiella dans le matériel transplanté

FMT et colonisation par BMR



Transplantation de microbiote 
fécale et ICDLe futur : formulations commerciales

SER-109 
Spores de donneurs PO 
Phase 1 : prometteur 
Phase 2 : échec vs placebo 
Phase 3 : en cours

SER-262 
Synthétique PO 
Phase 1b

RBX2660 
Donneur 
Lavement 
Phase 3

RBX7455 
PO 
Conservable à RT 
Phase 1 en cours

VE303 
PO 
Synthétique 
Phase 1 en cours

IMM-529 
Phase 1 en cours

MET-2 
Donneurs 
Phase 1 en cours

CP-101 
Synthétique
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D e «  n o u v e a u x 
pathogènes »
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Mycobacterium chimaera après chirurgie 
cardiaque

Pays ayant rapporté 
au moins un cas

Nombre d’articles sur 
M. chimaera

Depuis 2013 : plus de 100 cas rapportés dans le monde
}Endocardite à hémocultures négatives, 
révélation en moyenne 19 mois après la chirurgie 
}UK : cas dans ¼ des centres de chirurgie 
cardiaque 
}France : 2 cas

Mycobacterium chimaera
State of the art on Mycobacterium chimaera  research: a 

bibliometric analysis ; Ortiz-Martínez Y et al, The Journal of 
Hospital Infection 



Prélèvements environnementaux

Souches isolées de patients

Séquençage, comparaison

Mycobacterium chimaera
Prolonged Outbreak of Mycobacterium chimaera Infection 

After Open-Chest Heart Surgery 
Sax H et al, Clinical Infectious Diseases 2015



Le responsable ?

Générateur thermique

Mycobacterium chimaera
Prolonged Outbreak of Mycobacterium chimaera Infection 

After Open-Chest Heart Surgery 
Sax H et al, Clinical Infectious Diseases 2015



Tout vient d’une usine 
de production de 
générateurs thermiques 
LivaNova™ (ex-Sorin™) 

Mycobacterium chimaera
Global outbreak of severe Mycobacterium chimaera disease 

after cardiac surgery: a molecular  epidemiological study ; Van 
Ingen J et al, Lancet Infectious Diseases 2017



Fin de l’histoire ?

Nouveau protocole de 
désinfection intensive

Culture positive à M. chimaera

Mycobacterium chimaera
 Reemergence of Mycobacterium chimaera in Heater–Cooler Units 

despite Intensified Cleaning and Disinfection Protocol  
Schreiber PW et al, Emerging Infectious Diseases 2016



Un bon investissement

Mycobacterium chimaera
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• Champignon résistant aux anti fongiques émergent 
• Epidémiologie Situation complexe

Données CDC; Mars 2018

Candida auris Candida auris: an Emerging Fungal Pathogen. Spivak ES et al. J Clin 

Microbiol 56:e01588-17. https://doi.org/10.1128/JCM.01588-17.
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• Particularités microbiologiques : erreurs fréquentes d’identifications de C. auris

• Particularités thérapeutiques : Colonisation/ infection 
• USA : 1) Echinocandines - 2) AmphoB si fongémie > 5j- 3) azolés (Posa> Isavuco – Pas fluco)

Mortalité 30-60%

Candida auris Candida auris: an Emerging Fungal Pathogen. Spivak ES et al. J Clin 

Microbiol 56:e01588-17. https://doi.org/10.1128/JCM.01588-17.
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I n f e c t i o n s s e x u e l l e m e n t 
transmissibles
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• 114 Patients -  infections à Mycoplasma genitalium traités par pristinamycine 
• Centre de santé sexuelle - Melbourne, Australie - 2012–2016

Seul facteur indépendant d’échec : Bacterial load : a OR = 1,9 [1,2-2,9] ; p < 
0,01

Mycoplasma genitalium Use of Pristimycin for Macrolide-Resistant Mycoplasma 

genitalium Infection Read TRH et al. EID 2018; 24:328-335
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• Prévalence  infection M. genitalium ≈ 4% en 2013–2014 Bordeaux  
• Etude rétrospective - CHU Bordeaux  

• 344 patients avec prélèvements urogénitaux + M. genitalium 

• Résistance aux macrolides (23S r RNA mutations) : 17,20%  

• Résistance aux fluoroquinolones (changement acide aminés dans GyrA & ParC) : 6%

Mycoplasma genitalium Fluoroquinolone-Resistant Mycoplasma genitalium, Southwestern 
France. Le Roy C et al. EID 2016 22: 1677 - 1679
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Mycoplasma genitalium 2016 European guideline on Mycoplasma genitalium 

infections. Jensen JS et al. JEADV 2016, 30, 1650–1656
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• Population éligible : HSH ≥18 ans – RSNP – PreP (Essai ANRS HYPERGAY) – 2015 - 2016 
• Essai randomisé : PEP Doxy 200 mg dans les 24H / RS (N=116)  vs pas de PEP (N=116) 

PEP (N=116) No PEP (N=116)

Age médian 38 (33-48) 39 (32-44)

18 -24 ans 0 (0%) 5 (4%)

25-29 ans 12 (10%) 11 (10%)
30-39 ans 47 (41%) 41 (35%)

40-49 ans 31 (27%) 44 (38%)

> 49 ans 26 (22%) 15 (13%)

Drogues récréatives 49 (42%) 49 (42%)

Nb partenaires (≤ 2 
mois)

10 (5-15) 10 (5-20)

Nb RS (≤ 4 Sem) 10 (5-15) 10 (4-20)

Nb circoncis 28 (24%) 21 (18%)

Nb IST dg au screening 22 (19%) 16 (14%)

Post-exposure prophylaxis with doxycycline to prevent sexually transmitted 
infections in men who have sex with men: an open-label randomised substudy 

of the ANRS IPERGAY trial. Molina JM et al. Lancet Infect Dis 2017

Prophylaxie post exposition (PEP) par 
Doxycycline
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Nouvelle IST : 22% (PEP) vs 42%, p = 0,007 

Nb médian gel doxy = 6,8 / mois (2,8–14,5) 
Médiane de  680 mg doxycycline /  mois  (280–1450) 

Effets secondaires digestifs 25% (PEP) vs 14% (No PEP), p 
=0,03

Post-exposure prophylaxis with doxycycline to prevent sexually transmitted 
infections in men who have sex with men: an open-label randomised substudy 

of the ANRS IPERGAY trial. Molina JM et al. Lancet Infect Dis 2017

Prophylaxie post exposition (PEP) par 
Doxycycline
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Merci pour votre attention


