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Contexte

❖ Augmentation colonisation et infections par E-BLSE et EPC

❖ Impact sur la mortalité, consommations d’antibiotiques et 
coût

❖ Augmentation durées d’hospitalisation et d’isolement, 
coût+++

❖ A ce jour aucun moyen efficace pour décoloniser patients

❖ Dysbiose associée au risque de portage et à un portage 
prolongé 





Caballero, Plos Pathogens, 2015

Dysbiose associée à la colonisation par bactéries 
hautement résistantes 



2023



Clin. Microb. Infect. 2019

Essai randomisé contrôlé ouvert multicentrique 
international
Critère de jugement principal: portage de E-BSLE ou EPC à J35

OR = 2,0 (IC 95 % : 0,5 -
7,6)

Contrôle 
(n = 17)

TMF 
(n = 22)

Femme; n 9 11

Age médian, années 65 65 

Porteur d’E-BLSE; n (%) 88 % 100 %

Porteurs d’EPC 29 % 27 %

Hospitalisés à l’inclusion 53 % 41 %

Décolonisation à J30 4 (23,5) 10 (45,4)

Caractéristiques des patients, n=39

Limites 

- Manque puissance

- Décolonisation initiale

- Exclusion des 

immunodéprimés

- Quantité de selles ? 

#15g



❖ Objectif principal : Déterminer  efficacité de la FMT pour décoloniser 

les patients porteurs d’enterobactéries BLSE ou ERC à J30 (+/-10j)

❖ Objectifs secondaires: 

❖ Décoloniser les porteurs de MDR-GNB à J90

❖ Nb de jours d’isolement durant le séjour à l’hôpital 

❖ Durée d’hospitalisation

❖ Episodes infections BHR/BMR

❖ Endpoints microbiologiques : abondance relative BHR/BMR, scores de diversité et de 

richesse microbiote
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82 patients chaque bras

-> Plus de 4000 gélules disponibles

Début inclusions Juin 2025



Critères d’inclusion



Critères de non-inclusion

Les patients immunodéprimés peuvent 

être inclus



Design de l’étude 

3 visites en présentiel
Trajets patients payés



Centre Investigateur Principal
Beaujon V. de Lastours
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