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Au menu 

• Histoire naturelle 
 

• Facteurs de risque d’ICD 
 
• Facteurs de risque de récurrence d’ICD 

 
• Que faire de ces informations ? 
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Histoire naturelle 

Déséquilibre microbiote intestinal  
 

Rupture effet barrière 

Âge > 65 ans, comorbidités 
Antibiothérapie(s) 

Faible taux Ac anti-toxines 
IPP ? 

Âge > 65 ans 
Sévérité du 1er épisode 

Antibiothérapie(s) 
Faible taux Ac anti-toxines 

IPP ? 
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Loo VG et al. N Engl J Med 2011 

Etude prospective multicentrique Canada/Québec, n = 4 143 adultes (1 prélèvement/semaine) 
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Facteurs de risque d’ICD 

1. Âge 

Leffler DA et al. N Engl J Med 2015 
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Facteurs de risque d’ICD 

2. Antibiotiques 

Leffler DA et al. N Engl J Med 2015 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 10 
Stevens D et al. Clin Infect Dis 2011 
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Stevens D et al. Clin Infect Dis 2011 
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Debast SB et al. Clin MIcrobiol 2009 
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Debast SB et al. Clin MIcrobiol 2009 

Proportion des ICD attribuables aux céphalosporines, 56%; aux quinolones, 33% 
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Récidives 

• La récidive d’ICD est banale: 25% des cas dans les 30 jours suivant 
le traitement dans les essais cliniques (moins dans la ‘vraie vie’ ?) 

 

• La récidive semble être liée à une association de : 

– Echec de rétablissement du microbiote intestinal 

– Persistance intra-luminale de spores de C. difficile  

– Réponse immunitaire défaillante de l’hôte à l’organisme infectieux 
et/ou à ses toxines 
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Facteurs de risque de récidive d’ICD 

Patients à risque accru de 
récidive d’ICD 

Comorbidités 

Age  
> 65 ans 

Séjour en réanimation 
IPPs 

Hospitalisation 
prolongée 

Patient 

Immunité 
- Faible Ac antiTox 

- Autre immunodépression 

Environnement 
 
Gravité de l’ICD initiale 

Antibiothérapie ‘autre’ 

Traitements reçus  
au décours du 1er épisode 

Episode d’ICD récent 
(<3 mois) 
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La spirale des récurrences 

 

17 Kelly CP. Clin Microbiol Infect 2012 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

L’importance de l’immunité humorale 

18 Kelly CP. Clin Microbiol Infect 2012 
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Récidives : rechute ou ré-infection ?   

 
 
   RECIDIVE  

Rechute  Re-infection  

Persistance sous forme de 
spores de la souche initiale Acquisition d’une nouvelle 

souche.  

Bauer et al. Clin Microbiol Infect 2009; 15:1067-79 

 
La récidive n’est pas un problème 
secondaire à une résistance aux 
antibiotiques: 
- Tests in vitro 
- Réponse clinique préservée au 

traitement antérieur  
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En comparaison avec le groupe contrôle et un premier épisode d’ICD, les patients ayant une ICD 
récidivante ont une diminution significative de la diversité des espèces du microbiote intestinal.  

Young Chang J et al. J Infect Dis 2008 
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Abou Chakra CN et al. PLoS One 2014 
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17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 23 
Abou Chakra CN et al. PLoS One 2014 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 24 
Hu MY et al. Gastroenterology 2009 
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Conclusions 

• FDR hétérogènes selon l’étape (colonisation => ICD => récidive) 

 

• Deux FDR non modifiables puissants pour ICD & récidive  
– Âge (seuil 65 ans) 

– Comorbidités 

 

• FDR modifiables 

– Antibiothérapie avec effet dose & classe (céphalos/quinolones) 

– Possiblement les IPP 

 

• Scores prédictifs de récidive pour affiner les choix de traitement ? 
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Merci de votre attention ! 
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http://cmoisasa.centerblog.net/25-chiasse-
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