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oBJeCtiFs 
Plusieurs algorithmes diagnostiques sont possibles incluant :
• culture : gold standard mais technique longue et nécessitant une infrastructure adaptée
• et/ou tests immunochromatographiques permettant la détection simultanée de : 
 glutamate deshydrogénase (gdH) : sensible mais peu spécifique, l’enzyme étant produite aussi bien par les souches
   toxinogènes que non toxinogènes

toxines (toX) : spécificité élevée, mais défaut de sensibilité 
•  et/ou techniques de biologie moléculaire, détectant les gènes codant les toxines, directement à partir des selles par PCr (réaction 
de polymérisation en chaîne)

l’objectif de notre étude a été d’évaluer l’apport de la PCR en temps réel dans le diagnostic microbiologique des iCd au sein de notre CHu. 

ConteXte
l’infection à Clostridium difficile (iCd), 1ère cause de diarrhée 
nosocomiale chez l’adulte, est responsable d’une morbi-mortalité 
élevée et de surcoûts hospitaliers majeurs. 
un diagnostic rapide et fiable des iCd est essentiel pour la prise 
en charge précoce du patient et la mise en place des mesures de 
précautions complémentaires. 
seules les souches toxinogènes sont pathogènes. le diagnostic d’iCd 
repose donc sur la mise en évidence dans les selles de ces toxines, de 
leur gène ou d’une souche de C. difficile productrice de ces toxines.

réFérenCes
1. Jamal W, Pauline eM, rotimi Vo. Comparative performance of the geneXpert C. difficile PCr assay and C. diff Quik Chek Complete kit assay for detection of Clostridium difficile antigen and toxins in symptomatic community-onset infections. int J infect dis iJid off Publ int soc infect dis. déc 2014;29:244-8.  2. eckert C, Coignard B, Hebert M, 
tarnaud C, tessier C, lemire a, et al. Clinical and microbiological features of Clostridium difficile infections in France: the iCd-raisin 2009 national survey. Médecine Mal infect. févr 2013;43(2):67-74. 3. Blanckaert K, Coignard B, grandbastien B, astagneau P, Barbut F. [update on Clostridium difficile infections]. rev Médecine interne Fondée Par 
société natl Francaise Médecine interne. mars 2008;29(3):209-14. 4. Jensen MBF, olsen KeP, nielsen XC, Hoegh aM, dessau rB, atlung t, et al. diagnosis of Clostridium difficile: real-time PCr detection of toxin genes in faecal samples is more sensitive compared to toxigenic culture. eur J Clin Microbiol infect dis off Publ eur soc Clin Microbiol. 
avr 2015;34(4):727-36. 5. swindells J, Brenwald n, reading n, oppenheim B. evaluation of diagnostic tests for Clostridium difficile infection. J Clin Microbiol. févr 2010;48(2):606-8.

Centre de Biologie et de Pathologie nord  
laboratoire de Bactériologie
103, grande rue de la Croix-rousse  69004 lyon
agathe.becker@chu-lyon.fr

ConClusion
le diagnostic microbiologique d’iCd reste une problématique infectieuse majeure, en particulier par son incidence croissante et sa sévérité. Compte 
tenu des résultats que nous présentons, la question de l’utilisation en routine de ces approches moléculaires ne se pose plus. elle est indispensable 
pour obtenir un diagnostic microbiologique performant, permettant une réponse clinique appropriée rapide et donc un bénéfice majeur en terme 
diagnostique, thérapeutique et économique. en revanche le financement du surcoût de ces techniques, non couvert par la nomenclature des 
laboratoires d’analyses de biologie médicale, reste problématique et mérite une réflexion au niveau de la structure hospitalière dans sa globalité.

résultats
IMMUNOCHROMATOGRAPHIE

GDH - GDH +

TOX - TOX + TOX - TOX +

PCR Tox - 2 227

PCR Tox + 0 282 total

Total 5008 2 509 277 5796

en grisé : cas d’iCd confirmés (n = 559)

La présence de CD toxinogènes a été mise en évidence dans 9,7% des selles (559/5796). 
Dans 282 cas (50.45%), seule la PCR a permis le diagnostic.

Matériel et MétHode
les données de 5796 prélèvements de selles diarrhéiques avec demande de recherche de C. difficile (Cd) toxinogènes ont été colligées 
dans les 3 laboratoires du CHu entre février 2013 et janvier 2015. l’algorithme diagnostique choisi était le suivant : 
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