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Acte I Acte I 
Les annLes annéées 70es 70



ClindamycinClindamycin--associatedassociated colitiscolitis. A prospective . A prospective 
studystudy
Tedesco et al. Ann Intern Med 1974

ClindamycinClindamycin--associatedassociated colitiscolitis due to a due to a 
toxintoxin--producingproducing speciesspecies ofof ClostridiumClostridium in in 
hamstershamsters
Bartlett et al. J Infect Dis 1977



AntibioticAntibiotic--associatedassociated pseudomembranouspseudomembranous
colitiscolitis due to due to toxintoxin producingproducing clostridiaclostridia
Bartlett et al. N Engl J Med 1978

ClostridiumClostridium difficiledifficile andand thethe etiologyetiology ofof
pseudomembranouspseudomembranous colitiscolitis
Larson et al. Lancet 1978



Acte IIActe II
AnnAnnéées 80 es 80 àà 9090



C. difficileC. difficile est devenuest devenu

responsable de : responsable de : 
2020--30% des diarrh30% des diarrhéées postes post--ATBpieATBpie
plus de 90% des CPMplus de 90% des CPM

la 1la 1èère cause de diarrhre cause de diarrhéée infectieuse e infectieuse 
nosocomiale chez lnosocomiale chez l’’adulteadulte



Une Une éévolution sous la pression volution sous la pression 

Au dAu déébut : clindamycinebut : clindamycine
Puis Puis aminopaminopéénicillinesnicillines
Et trEt trèès rapidement : cs rapidement : cééphalosporinesphalosporines



Le diagnostic bactLe diagnostic bactéériologique riologique éévolue mais est volue mais est 
surtout bassurtout baséé sur la recherche des toxines dans les sur la recherche des toxines dans les 
selles  selles  

Au dAu déébut : recherche de lbut : recherche de l’’effet effet cytopathiquecytopathique
de la toxine B (laboratoires spde la toxine B (laboratoires spéécialiscialiséés)s)

Puis  : recherche des toxines A/B par Puis  : recherche des toxines A/B par 
techniques immunologiques : utilisables par techniques immunologiques : utilisables par 
tout laboratoiretout laboratoire



Acte IIIActe III
de 2000 de 2000 àà nos joursnos jours



2000 2000 –– 2004 : le calme apparent2004 : le calme apparent

2004 : alerte au Canada2004 : alerte au Canada

Eggertson et al. CMAJ 2004



Valiquette et al. CMAJ 2004



Souche Souche éépidpidéémiquemique

ToxinotypeToxinotype IIIIII
DDéélléétion tion tcdCtcdC : : hyperproductricehyperproductrice de toxines A et Bde toxines A et B
Productrice de toxine binaire (CDT)Productrice de toxine binaire (CDT)

NorthNorth AmericanAmerican PFGE PFGE 
type 1 (NAP 1)type 1 (NAP 1)

RibotypeRibotype 027027



Valiquette et al. CMAJ 2004



2005 : Etude r2005 : Etude réétrospective  trospective  –– alerte aux alerte aux 
USAUSA

NAP 1 = 51% de 187 souches isolNAP 1 = 51% de 187 souches isoléées es 
dans 8 hôpitaux US entre 2000 dans 8 hôpitaux US entre 2000 -- 20032003

McDonaldMcDonald et et alal. NEJM 2005. NEJM 2005



Souche NAP1Souche NAP1

Avant 2000 :Avant 2000 :
Rarement isolRarement isoléée (USA : 14/6000 souches) e (USA : 14/6000 souches) 
Sensible aux Sensible aux fluoroquinolonesfluoroquinolones

Puis : devenue rPuis : devenue réésistante aux sistante aux 
fluoroquinolonesfluoroquinolones



Pépin et al. CMAJ 2004
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• 2005-2006 Alerte en Europe

Royaume-Uni

Puis : Pays-Bas, Belgique

Puis France
Tachon et coll.
Eurosurveillance 2006

Aussi : Luxembourg, 
Autriche (touriste 
anglaise, souche MoxifloR

et MNZR), Irlande, Ecosse, 
Pologne, 

230 027 / 766 souches analysées
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Infection Infection àà C. difficileC. difficile (ICD) s(ICD) séévvèèrere

Hyperleucocytose Hyperleucocytose ≥≥ 20 000/mm20 000/mm33

Admission dans un ES pour traitement dAdmission dans un ES pour traitement d’’une ICD une ICD 
communautairecommunautaire

Admission en rAdmission en rééanimation pour traitement de lanimation pour traitement de l’’ICDICD ou ou 
de ses complications (chocde ses complications (choc……))

Chirurgie (colectomie) pour mChirurgie (colectomie) pour méégacôlon , perforation ou gacôlon , perforation ou 
colite rcolite rééfractairefractaire

DDééccèès (survenu dans les 30 j aprs (survenu dans les 30 j aprèès ds déébut ICD) but ICD) 
imputable imputable 

Circulaire DHOS/DGS du 4 septembre 2006



Si cas sSi cas séévvèère ou situation re ou situation éépidpidéémiquemique

Mesures individuellesMesures individuelles (traitement + pr(traitement + préévention vention 
du risque de transmission croisdu risque de transmission croiséée)e)

Signalement externeSignalement externe (CCLIN (CCLIN –– DDASS)DDASS)

Envoi de la ou des souche(s) par le Envoi de la ou des souche(s) par le 
laboratoire laboratoire àà un laboratoire expertun laboratoire expert

Alsace, Lorraine, Champagne-Ardenne, Bourgogne, 
Franche-Comté → Laboratoire de Bactériologie –
CHU, Nancy



EpilogueEpilogue



Mise en place dMise en place d’’un run rééseau de surveillance seau de surveillance 
National (INVS)National (INVS)
RRéégionalgional

RRééseau de laboratoires : optimisation des seau de laboratoires : optimisation des 
tests biologiquestests biologiques

Recherche des toxines A et B Recherche des toxines A et B 
Culture Culture «« toxigtoxigééniquenique »»



Campagnes destinCampagnes destinéées es àà promouvoir le promouvoir le 
respect des mesures drespect des mesures d’’hygihygièène ne 

au sein des au sein des éétablissements de soins tablissements de soins 
mais aussi en milieu mais aussi en milieu extraextra--hospitalierhospitalier
(infections communautaires (infections communautaires àà C. difficile)C. difficile)

Poursuite des mesures de maPoursuite des mesures de maîîtrise en trise en 
matimatièère dre d’’antibiothantibiothéérapie rapie 
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