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DIAGNOSTIC CLINIQUE

Tableau clinique compatible + test PCR positif + ou culture
toxigénique + pas d’autre cause évidente de diarrhée​.

DÉFINITION DE L’INFECTION À C. DIFFICILE 1

Tableau clinique compatible + toxine libre positive par EIA* +
pas d’autre cause évidente de diarrhée (≥ 3 selles molles
(Bristol 6-7) en 24h)

Colite pseudomembraneuse (diagnostic endoscopique et/ou
anatomopathologique) + test toxigénique positif.

OU

OU

QUAND Y PENSER ?
Diarrhée associée aux soins
(>72h d’hospitalisation)​
Diarrhée post-ATB
Diarrhée présumée infectieuse
avec recherche négative des
pathogènes communs

DÉFINITION DE LA GRAVITÉ ​1

Forme grave (au moins un des critères
suivants​)

Fièvre >38,5°C​
Leucocytose > 15G/L​
Créatinine >50% valeur de base​
Si imagerie disponible : distension
colique, infiltration de la graisse
péri-colique, épaississement de la
paroi colique​

 Forme grave ET compliquée  (au moins
un des critères suivants​)

Hypotension, choc septique,
élévation des lactates, iléus,
mégacolon toxique, perforation
intestinale, évolution fulminante

Jeu de diapositives de la SPILF 02/2022, d’après les recommandations de l’ESCMID 2021​1 

FACTEURS PRONOSTIQUES ASSOCIÉS AU RISQUE
DE RÉCURRENCE ​ 1

Age > 65 ans

Épisode antérieur d’infection
à C. difficile

Episode lié aux soins et
hospitalisation dans les 3
derniers mois

Antibiothérapie systémique
concomitante après le
diagnostic

Traitement par IPP pendant
ou au décours du diagnostic

Niveau d’évidence

Fort, modéré

Fort, modéré

Faible, bas​

Faible, très bas

Faible, très bas

*EIA : diagnostic immuno-enzymatique



ALGORITHME DIAGNOSTIC ​ 2
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Test spécifique
Toxines libres A/B

Mise en évidence de 
C. difficile (EIA*)​

Mise en évidence des 
toxines libres (EIA)​

Mise en évidence d’une 
souche toxinogène​

Absence d’ICD***

Méthode moléculaire
(sensibilité ++, spécificité faible)ICD

Absence d’ICDEvaluation clinique nécessaire
pour différencier une ICD d’un
portage de souche toxinogène.
A considérer comme une ICD
en présence d’un contexte
clinique compatible et en
l’absence d’une autre étiologie
pouvant expliquer la diarrhée

Test de dépistage sensible 
GDH**

(Antigène de C. difficile)

Seules les selles diarrhéiques doivent être testées​
Ne pas tester les selles des enfants < 3 ans (colonisations asymptomatiques fréquentes)​
Ne pas répéter les tests avant 7 jours (très faible gain diagnostique)​
Ne pas réaliser de contrôle microbiologique de guérison​
Prélever les selles avant de démarrer le traitement

DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE​

RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES 2

*EIA : diagnostic immuno-enzymatique
** GDH : glutamate déshydrogénase
*** ICD : infection à C. difficile Crobach et al, CMI 2016​2 
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1  épisode​er 1  récurrence​ère ≥ 2 récurrences​

Prise en charge standard  
+ Bezlotoxumab 

Fidaxomicine standard
ou pulsée

Transplantation
microbiote fécal​
(faisable à La Réunion)

TRAITEMENT
STANDARD NON
DISPONIBLE​

FORME GRAVE​ Vancomycine ou fidaxomicine. 
Voie orale impossible: administration locale +/- métronidazole IV ou tigécycline​

FORME GRAVE ET
COMPLIQUÉE
ET/OU
RÉFRACTAIRE​

Vancomycine ou fidaxomicine. 
Approche multidisciplinaire avec avis chirurgical. 
Évaluation Transplantation microbiote fécal​ et tigécycline si réfractaire​

Fidaxomicine

Vancomycine

Métronidazole Vanco « pulsée »​ Vanco « pulsée »​

Prise en charge standard  
+ Bezlotoxumab

PRISE EN
CHARGE
STANDARD 

HAUT RISQUE 
DE RÉCURRENCE​

Fidaxomicine

Prise en charge
standard  
+ Bezlotoxumab

Isolement et précautions complémentaires contact (jusqu’à 72 heures après arrêt des diarrhées)​
Désinfectant spécifique pour l’environnement​
Solutions hydroalcooliques inefficaces sur les spores de C. difficile​
Port de gants​
Lavage des mains au savon doux puis friction SHA​

Spécialité Dificlir 200 mg (comprimé
pelliculé)​
Prescription hospitalière obligatoire​
Rétrocession (vente public PUI) = disponible
uniquement dans les pharmacies
hospitalières​

COMMENT PRESCRIRE ...

! PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION !​

PRISE EN CHARGE ​1

Jeu de diapositives de la SPILF 02/2022, d’après les
recommandations de l’ESCMID 2021​
1

*PUI : pharmacie à usage intérieur

Ce médicament n’est ou ne sera bientôt plus disponible sur le marché. 
(Arrêt de commercialisation depuis janvier 2025)

La vancomycine voie orale n’existe pas sur le
marché
Prescrire vancomycine forme injectable pour
administration per os ou vancomycine gélule
(préparation magistrale)
Rétrocession (vente public PUI) = disponible
uniquement dans les pharmacies hospitalières

LA FIDAXOMICINE ?​ LA VANCOMYCINE ?​
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NOUVEAUTÉS 

INTÉGRATION AU CR DE MICROBIOLOGIE D’UN QR CODE
RENVOYANT AU RÉFÉRENTIEL DES POSOLOGIES DES ATB 
(également accessible via https://guides.antibioest.org/)​

https://guides.antibioest.org/antibioguide/les-posologies-de-ladulte-hors-insuffisance-renale-ou-hepatique/

