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GESTION DES INFECTIONS A Clostridium difficile

L’édito du Président
Les recommandations concernant la prise en charge des infecBaiffiaile ont beaucoup évoluées depuis le précédent numéro
du Bon Usage sur le sujet. En particulier, la place du métronidazole est devenue trés réduite au profit de la vancomycing, de la
fidaxomycine et de la transplantation fécale. Bonne lecture. Olivier Lesens

Dans tous les cas si patient hospitalisé

\ \
Contexte extrahospitalier - Précautions standard + [ ICD fulminante/compliquée
d’ICD non sévére’ sans facteur - Précautions CONTACT Spécifiques /
de risque de récidive Clostridium difficile : surblouse + gants ;
Lavage simple des mains puis FHA ;
¢ Bionettoyage des surfaces et désinfection PEC en USI/réanimation
N du matériel par Oxy’Floor® ou Javel) - VANCOMYCINE 500mg x4/jour
METRONIDAZOLE 500mg x3/jour - Levée des précautions CONTACT PO ou en lavement intra rectal si
pendant 10 jours 48h aprés I'arrét de la diarrhée ) iléus + METRONIDAZOLE 500mg
J
\ x3/jour IV 14jours
F de ri de récidi - Avis référent TMF
acteurs de risque de récidive - Avis chirurgical
- Age > 65 ans j
- ATCD d’ICD
- Insuffisance rénale chronique Diagnostic d’ICD* ¢
(clairance < 30 mL/mn) Si échec du ttt médical : RCP
- Poursuite de I'antibiothérapie Discuter TMF ou chirurgie
pour une autre pathologie
infectieuse
e Sriels ’ 2
1er épisode d’IcD ] [ 1¢'¢ récidive d’ICD% ]
e N i
| Aucun facteur de VANCOMYCINE
" risque de récidive 125mg x4/j PO 10j / . L. \
L y - Si ttt antérieur = METRONIDAZOLE :
FIDAXOMICINE PO 200mg x 2/jour
( ) VANCOMYCINE PO pendant 10 jours
> 1 facteur de o - Si ttt antérieur = VANCOMYCINE : FI-
. risque ) FIDAXOMICINE PO DAXOMICINE PO 200mg x 2/jour
pendant 10 jours
r - Si ttt antérieur = FIDAXOMICINE :
.| =22facteurs de FIDAXOMICINE VANCOMYCINE pulsée PO : 125mg x
d risque 200mg x 2/j PO 10j 4/j pendant 10 jours puis 125mg x

~ K 3/semaine pendant 6 semaines j

1Définition d’une ICD : Tableau clinique compatible avec une ICD (diarrhée, iléus ou mégacdlon toxique) + tests biologiques positifs (présence de
CD et de toxines dans les selles) ou pseudomembranes en endoscopie.
Pas de recherche de Clostridium difficile sur selles moulées !

Définition d’une guérison d’ICD : Disparition de la diarrhée (en général dans les 48h) et absence de récidive dans les 8 a 12 semaines suivant le
début de I'énisode. NE PAS RECONTROLER LES COPROCULTURES DANS CE CAS !

2pDéfinition d’une récidive d’ICD : Récidive des symptémes d’infection a Clostridium difficile dans les 8 semaines suivant le début du précédent
épisode (ou 12 semaines si schéma pulsé)
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