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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2020 

• Intérêts financiers :  

• Liens durables ou permanents :   

• Bill Gates (je travaille sur PC) 

•  SPILF, APHP 

• Interventions ponctuelles : Gilead, Astellas, InnoVIIV 

• Intérêts indirects : 

•  Astellas, Eumedica, Pfizer, MSD, Ipsen, Sanofi, Janssen, Correvio,  
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• ICD sévère : 
 Ion avec ≥ 1 ∑ colite sévère 

• ICD compliquée :  
 Mégacôlon toxique 

 Choc septique 

 Péritonite 

 Perforation 

 Décès imputable à l’ICD 

 Colectomie /chirurgie due a l’ICD 

 Admission en réanimation 
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Infection à Clostridioides difficile définitions 

• Colonisé 
 présence de C. difficile toxinogène 

ou toxines sans symptômes 

• ICD = Tableau clinique 

     + CD + pas d’autres Dg 

 +  + CD  

4 Crobach MJT. Clin Microbiol Rev. 2018 Mar 14;31(2). Debast et al. Clin Microbiol Infect. 2014 Mar;20 Suppl 2:1-26 
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• Réponse clinique au traitement  

 ↓ fréquence des selles 

 Amélioration de la consistance des 

selles 
 Mais peuvent rester anormales pendant des semaines!  

 Absence d’apparition de critères de 

gravité à 72h 

 

• Echec/ICD réfractaire 

 Tous les autres cas 

 

 

 

 

• Récidive :   

 ICD survenant  dans les 8 semaines 

suivant le début d’une précédente 

ICD   

• Si ∑avaient disparu 

• Récidives multiples : 

 ≥2  rechutes au cours d’1 épisode 

 

ExRy comme GxPy 
 

 

 

5 

Infection à Clostridioides difficile définitions 
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Nomenclature 
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E1 

 

E2 
 

E1R1 

E2 
 

E1R2 

 

E2 

 

E2 
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Définitions proposées par IDSA/SHEA 2019 

• Healthcare facility-onset (HO) CDI 

• Community-Onset, healthcare facility–associated 

(CO-HCFA) CDI 

• Community-Associated (CA) CDI  

 
good practice recommendation 
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FDR d’ICD 

• Dans les 3 derniers mois : 

 ATB  

• ↗12.8%/j l’OR d’ICD si ttt avant H 

 IPP   

 IS 

 Chimio / Rx-thérapie 

8 Webb BJ; April 2020 Volume 64 Issue 4 AAC 64:e02169-19. 
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FDR d’ICD 

9 Webb BJ; April 2020 Volume 64 Issue 4 AAC 64:e02169-19. 
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Famille je vous hais !! 
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CO-ICD sans hospitalisation 

préalable  

IRR for family exposure  

= 21.74 (95%CI, 15.12-30.01) 
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FDR de risque un jour FDR toujours? 

• Étude des variations d’incidence et de FDR sur 11 years (2006–2016) 

• Étude cas-témoins appariés rétrospective dans 3 hopitaux New-Yorkais 

• FDR retenu si LoS x4 

• 6 038 ICD (0.87%)  
 44% HA-CDI 

 56% CA-CDI 

• Diminution au cours du temps des ICD nosocomiales −0.03% / an  

• Augmentation des ICD communautaires +0.04% / an  

• ATB : 
 Augmentation du nombre de patients sous ATB +3% par an 

 Mais moins d’ATB “à risque d’ICD” –1.2% par an  

 Augmentation de la durée des ATB pour les ICD nosocomiales +4.4% par an 

• Baisse des IPP −3.8% et augmentation des anti-histaminiques + 7.3% 

11 
Song et al. ICHE 10.1017/ice.2020.206 
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Signes de sévérité / FDR de forme grave de l’ICD  
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Facteurs de risque de forme grave 

Age > 65 ans 

Hyperleucocytose >15. 109/L 

Albuminémie < 30 g/L 

↗ créatininémie ≥ 133 μM ou ≥ 1.5 X créatbase 

Comorbidités 
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FDR de forme sévère selon les sociétés savantes 
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Les critères ne font pas tout tous seuls… 

• 2006-16 étude retrospective 

• 86 112 épisodes d’ICD soit en Sub-acute care (SSR), 

soit en Acute care (Hospitalisation) 

• Données manquantes en SSR 

 (2010, 58.8%; 2018, 49.2%).  

• Faible sensibilité des critères de sévérité  

 0.48 for subacute care using 2010 criteria  

 0.73 for acute care using 2018 criteria.  

• Valeur d’AUC décevante:  

 0.60 for subacute care and 0.57 for acute care for both versions 

• Mais VPN élevées >0.80. 

14 
Stevens, V (2020).  Infection Control & Hospital Epidemiology, 41(5), 510-516 

doi:10.1017/ice.2020.8 
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FDR de récidive Debast et al.CMI 2014 
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Facteurs de risque de 

rechute 

Age > 65 ans 

Poursuite d’une antibiothérapie 

Comorbidités 

Antécédent d’ICD 

Utilisation d’IPP 

Gravité initiale 
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Les animaux sont nos amis ! 

16 

 

Score de contact avec son animal : [0-7] 

 

S’occuper de son animal = 2 points 

Dormir avec son animal (sur le lit ) = 3 points  

Se laisser  lécher la figure ou les mains = 4points 
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Recommandations ESCMID Debast et al.CMI 2014  
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Recommandations IDSA 2018 McDonald LC et al, Clinical Infectious Diseases 2018 
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Proposition de PEC locale 

 GHPS APHP Sorbonne Université 
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Impact Hospitalier des ICD, l’exemple Japonais 
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• 2008-2017 

• Données de 20% des hôpitaux 

• Ajusté pour prendre en compte le biais d’immortalité surestimant la LoS 

• 0,17% des H sont pour ICD 

• 11,5% des H pour rICD dans la cohorte ICD 

• LoS vs. Non-ICD +4j si ICD, +19 j si rICD 

• Excès de mortalité vs. Non ICD +6,9% rICD, -1;9% 

• Surcout  

 H pour ICD 1185 USD 

  r-ICD 785 USD 
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Impact sur PSL 01/01/2018 - 01/07/2020 

E1 ICD = 250 E (76%), E1Rx= 79 E (24%) 

• Age médian = 63 (écart-type : 18,3) 

• Sexe ratio (M/F) : 1,01 (162/161) 

• 40% d’ATB concomitante 

• Charlson moyen = 6,3 

• LoS = 37 (écart-type : 35,2) 

• Décès 10%  

21 
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Impact des recommandations sur les ventes 
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• Coût 10j 125mgx4 de Vancomycine = $3775 et $1252 

• Coût 10 j Vancomycine 500 mg x4 = $13 921 et  $4617 

• Cout 1àj Fidaxomycine 200 mg x 2 10j = $4639 

• Cout metronidazole (500 mg x 3) =$10–$21 

• !! L’estimation sur les ventes surestime les côuts et ne permet de 

capturer l’hétérogénéité de couverture assurantielle aux USA 
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ICD et COVID-19 

• 19% des patients COVID présentent de la diarrhée 

• ACE2-R et TMPRSS2 co-exprimés dans colon et iléon 

• En Italie 72% des patients COVID-19 ont reçu des ATB 

• 9 cas de Co-infection ICD/COVID-191 

• ↗ taux d’incidence d’ICD  

  3.32 à 3.60/10,000 pat/j sur la période Janvier-Avril 2020 

 

23 
1 Sandhu A. Emerg Infect Dis. 2020 Sep;26(9).doi: 10.3201/eid2609.202126. 
2 P. Spigaglia Anaerobe 64 (2020)102233 
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Mail : alexandre.bleibtreu@aphp.fr   

Twitter : @BleibtreuAlexa1 
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