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DIAGNOSTIC CLINIQUE

DEFINITION DE L'INFECTION A C. DIFFICILE

compatible + positive par EIA* + 7
évidente de diarrhée (2 3 selles molles
(Bristol 6-7) en 24h) QUAND Y PENSER ?
e Diarrhée associée aux soins
ou (>72h d’hospitalisation)

e Diarrhée post-ATB

e Diarrhée présumeée infectieuse
avec recherche négative des

ou pathogenes communs

compatible + test positif + ou culture
toxigénique + évidente de diarrhée.

(diagnostic endoscopique et/ou \

anatomopathologique) + test toxigénique positif.

DEFINITION DE LA GRAVITE' FACTEURS PRONOSTIQUES ASSOCIES AU RISQUE
DE RECURRENCE'
e Forme grave (au moins un des critéres Niveau d’évidence
suivants)
o Fiévre »38,5°C e Age>65ans Fort, modéré

Leucocytose > 15G/L

(o) 2 4 - Je q
o Créatinine >50% valeur de base B ienRcrinoction
o

Fort, modéré

Siimagerie disponible : distension Gl efifients
colique, infiltration de la graisse « Episode lié aux soins et
péri-colique, épaississement de la hospitalisation dans les 3 Faible, bas
paroi colique derniers mois
e Forme grave ET compliquée (au moins e Antibiothérapie systémique
un des critéres suivants) concomitante apreés le Faible, trés bas
o Hypotension, choc septique, diagnostic

élévation des lactates, iléus,
mégacolon toxique, perforation
intestinale, évolution fulminante

e Traitement par IPP pendant

5 . . Faible, trés bas
ou au décours du diagnostic

Y, 'Jeu de diapositives de la SPILF 02/2022, d'‘aprés les recommandations de I'ESCMID 2021

*EIA : diagnostic immuno-enzymatique
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DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE

RECOMMANDATIONS GENERALES 2

Seules les selles doivent étre testées

Ne pas tester les selles des enfants (colonisations asymptomatiques fréquentes)
Ne pas avant 7 jours (trés faible gain diagnostique)

Ne pas réaliser de de guérison

Prélever les selles avant de démarrer le

ALGORITHME DIAGNOSTIC?

Mise en évidence de

* %k
C. difficile (EIA*) GDH

(Antigéne de C. difficile)
o I WE

Test spécifique
Toxines libres A/B

® ©

.

\‘ Test de dépistage sensible
|
|
|
|
/

\

Mise en évidence des
toxines libres (EIA)

Absence d'ICD***

L

|
|
|
|
|
|
/

{ ) P P .
'Mise en évidence d'une | ICD A iale.s ENGIIOgRelI
~ souche toxinogéne | (sensibilité ++, spécificité faible)
\\ /I K
Evaluation clinique nécessaire Absence d'ICD
pour différencier une ICD d'un
portage de souche toxinogéne.
A considérer comme une ICD
en présence d'un contexte
clinique compatible et en
*EIA : diagnostic immuno-enzymatique 'absence d’'une autre étio|ogie
** GDH : glutomcute déshydrogénose pouvant exp”quer la diarrhée )
*** |CD : infection a C. difficile Crobach et al, CMI 2016

\.
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PRISE EN CHARGE'

1°" épisode 1" récurrence 2 2 récurrences

i Transplantation
L Fidaxomicine Prise en charge standard B2

+ Bezlotoxumab& microbiote fécal
PRISE EN (faisable & La Réunion)
CHARGE
DU A vancomveine Fidaxomicine standard Prise en charge standard
Y ou pulsée + Bezlotoxumab &
o . .. <A~ Ce médicament n’est ou ne sera bientét plus disponible sur le marché.
» Fidaxomicine A (Arrét de commercialisation depuis janvier 2025)
HAUT RISQUE

DE RECURRENCE e Prise en charge

—— standard
+ Bezlotoxumab %

TRAITEMENT

STANDARD NON Métronidazole Vanco « pulsée » Vanco « pulsée »

DISPONIBLE

FORME GRAVE Vo‘ncomyc‘lne ou f.ldoxomlc‘m.e. ‘ ) ‘ » '
Voie orale impossible: administration locale +/- métronidazole IV ou tigécycline

FORME GRAVE ET Vancomycine ou fidaxomicine.

g.rollgS”QUEE —— Approche multidisciplinaire avec avis chirurgical.

REFRACTAIRE Evaluation Transplantation microbiote fécal et tigécycline si réfractaire

voie orale n’existe pas

Prescription hospitaliére

pharmacies
hospitaliéres : ible
pharmacies hospitalieres

1 PREVENTION DE LA TRANSMISSION !
Isolement et précautions complémentaires contact (jusqu’a 72 heures aprés arrét des diarrhées)
Désinfectant spécifique pour I'environnement

Port de gants

Solutions hydroalcooliques inefficaces sur les spores de C. difficile r"‘ {
: S Yz
Lavage des mains au savon doux puis friction SHA ' - \

o . s s AP Jeu de diapositives de la SPILF 02/2022, d'aprés les
PUI: pharmacie a usage intérieur fecommandations de I'ESGMID 2071 =
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NOUVEAUTES
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INTEGRATION AU CR DE MICROBIOLOGIE D'UN QR CODE
RENVOYANT AU REFERENTIEL DES POSOLOGIES DES ATB

(également accessible via https://guides.antibioest.org/)

V2. 07/2024

POSOLOGIES DES ANTIBIOTIQUES

1
/)

et les fortes

Commentaire sous le titre Le tableau ci-dessous indique les

Les posologies standards sont & utiliser pour le des bactéries rendues “sensibles & dose standard”
Les fortes posologies sont 3 utiliser :

1} pour le traitement des bactéries rendues “sensibles & fortes loghes™ par le fak

2) pour la prise en charge de it ' lini s end dite infecti Infi

particulieras,

du systéme nerveux central, infections ostéo-articulaires,

sur matériel h ou autres

Un avis spécialisé aupris d'un spécialiste du service de microbiclogie ou du service des maladies infectieuses peut #tre nécessaire pour la prise en charge de ces patients.

Remarque

Le choix d'une posologie (standardy/forte) repose sur

Ces posolagies s‘appliquent oux patients edultes de poids normal (non abése), hors cantexte o' reénole ou

Elles ne ! cliniques

Ce listing de molécule n'est pas exhaustif et est mis 3 disposition a titre indicatif. Les posologies exposées concernent 'adulte et hors insuffisance rénale ou hépatique.

des

ies plus dlevdes peuvent tre ndcedsaires @ chor sepligue,

pos b certaines i

pokir b il

neutrapénie, endocardite infectieuse, Infection du systéme nerveu central, infection ostédo-articulaire, infection sur motdriel prothétique...

Posologie standard Forte posologie Situations particuliéres
Pour les infections & Streptococcus preemanice | a posologie dépend de la CVI:
- CMI =05 me/L:3 MU x4 IV
Benzylpénicilline (Pénicilline G} IMUx AV AMUx4a6IV -CMI = 1 mgfl : 4 MU x4 IV
<CMI=2mg/l: 4 MU X6 IV
Carynebacterium spp [y compris C |« forte ie unigy
Administration discontinue : 100 4 200 mg/kg/jour en &
: ” administratians (perfusions de 30 3 60 min toutes les 4 h}
linie IV 5531Wmmwﬂm:-$::;|::;:gnsmmlwwn érobies steicts - forte pasolog)
Administration continue : 100 & 200 mg/kg/jour {stabilité jusqu'a 12
hj aprés dose de charge de 2 g en perfusion de 30 3 60 min
Paour les b les et les entié Gl cette posologie est associée aux
concentrations et diamétres critiques validés pour les infections urinaires, mais ne
{urodcliNe O 1ERANED g XEAEC permet pas d'atteindre les cibles PK/PD d'efficacité pour les autres types
d'infections,
(e (AR 2 B8 28 illine + 0,2 g acide ) Me pas dépasser 1,2 g d'acide clavul par jour. Burkhold | et
Amouicilling-ackds clavalaniqua IV Fapesfasanade 30 Hl.mk £n perfusions de 30 3 60 min toutes les & h érobies stricts : forte posologie unk
toutesles BaBh L
W S 1 e S s e S A A
CENTRE REGIONAL
EN ANTIBIOTHERAPIE
DU GRAND EST
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https://guides.antibioest.org/antibioguide/les-posologies-de-ladulte-hors-insuffisance-renale-ou-hepatique/

