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Le germe
Microbiologie & épidémiologie



Microbiologie — Ce qu'il faut retenir

Bactérie

Bacille Gram+, anaérobie strict, sporulant
Aujourd'hui : Clostridioïdes difficile

Spores

Résistantes à la chaleur, à la dessiccation,
aux alcools et à de nombreux désinfectants
Persistent dans l'environnement des mois

Toxines

Toxine A (entérotoxine) & Toxine B (cytotoxine)
Responsables des lésions intestinales
Souche hypervirulente : ribotype 027 (NAP1)

Cycle de transmission

1 Patient colonisé / porteur asymptomatique

2 Émission de spores dans l'environnement

3 Contamination des surfaces & mains

4 Ingestion des spores par le patient

5 Germination si dysbiose intestinale
→ ProducƟon de toxines



Épidémiologie & Facteurs de risque

≥ 18 000
cas/an estimés en France

1er
agent de diarrhée nosocomiale

20–30 %
taux de récidive

5–10 %
mortalité toutes formes

Principaux facteurs de risque

► Antibiothérapie (principale cause) ► Âge > 65 ans

► Hospitalisation prolongée ► Immunodépression

▸ IPP (inhibiteurs de pompe à protons) ▸ Chirurgie digestive récente

▸ Alimentation entérale ▸ Portage antérieur de C. diff

IPP = risque modéré   ► = risque majeur   ▸ = risque intermédiaire



Facteurs de risque
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Clinique & Diagnostic
Reconnaître et confirmer l'ICD



Formes cliniques & Algorithme diagnostique

Légère à modérée

Diarrhée ≥ 3 selles/j
Sans signes de gravité

Sévère

Au moins 1 des facteurs suivants : 
• Leucocytoses > 15 000/mm³
• Elévation de la Créatinine > 

50% de la baseline
• Fièvre > 38,5°C
+/- critères d’imagerie (TDM)

Compliquée / Fulminante

Hypotension, Choc septique
Lactacte > à 5mmol/L
Iléus, mégacôlon toxique,
choc septique, perforation

Récidivante

1ère récidive : 20–30 %
2ème récidive : 40–65 %

Algorithme diagnostique (HAS / ESCMID)

1

Diarrhée ≥ 3 selles non formées / 24h
chez patient sous ou récemment sous 
antibiotiques

2

Recherche toxines A/B par EIA (test 
rapide)
+ GDH (glutamate déshydrogénase)

3

Si discordance : PCR (NAAT) pour 
confirmation
Ne tester que les selles diarrhéiques

!  Ne pas réaliser de contrôle de guérison — la persistance des toxines est normale après traitement



Algorithme diagnostique
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Mesures de prévention
Précautions, hygiène, environnement



Précautions Contact & Hygiène des Mains

Précautions CONTACT renforcées

>  Chambre individuelle

>  Tablier/surblouse à usage unique

>  Gants obligatoires pour tout soin

>  Signalisation de la chambre

>  Matériel dédié au patient (stéthoscope, tensiomètre…)

>  Déchets d’activités de soins : DASRI

!  HYGIÈNE DES MAINS

LA RÈGLE DES SPORES

SHA (gel hydroalcoolique)
X  INEFFICACE sur les spores

Lavage au savon doux
OK  OBLIGATOIRE chez Clostridioïdes difficile

Protocole recommandé :
1. Frictions SHA si mains visiblement propres
2. Suivi d'un lavage savon doux
3. Séchage soigneux
4. Puis SHA finale si besoin>  Levée des précautions : 48h après arrêt des diarrhées



Bionettoyage & Gestion de l'environnement

Désinfectants recommandés

Eau de Javel 0,5 % de chlore actif OK Référence

Produits à base de peroxyde d'hydrogène 
(H₂O₂) OK Efficace

Alcool / SHA X Inefficace

Ammoniums quaternaires seuls X Insuffisant

Glutaraldéhyde ! Conditionné

Procédures de nettoyage

Bionettoyage quotidien

Surfaces hautes + basses contact fréquent
Sporicide ou Javel 0,5 % 

Bionettoyage terminal
Après sortie du patient :
Désinfection complète de la chambre
Matelas, lit, rideaux, WC, poignées

Gestion du linge & DASRI
Linge en sac hydrosoluble
DASRI en sac jaune
Éviter l'agitation du linge

Contrôle d'environnement
Prélèvements si épidémie :
Ecouvillonnage surfaces
ATP-métrie possible en complément





Signalement & Conduite à tenir
Actions immédiates et déclaration



Prise en charge thérapeutique

Réhydatration +++

Si prescription d’un 
antidiarréhique préférer le 
Tiorfan® (RACÉCADOTRIL)
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Traitement

Traitement antibiotique

Légère-modérée (1re)
Vancomycine orale
125 mg × 4/j — 10 j

Sévère (1re)
Vancomycine orale renforcée
125 mg × 4/j + Fidaxomicine discutée

Compliquée / Fulminante
Vancomycine orale 500 mg × 4/j
+ Métronidazole IV
± avis chirurgical

1re récidive
Fidaxomicine 200 mg × 2/j — 10 j
OU Vancomycine en pulse

≥ 2e récidive
Fidaxomicine, Bézlotoxumab,
ou Transplantation fécale (TMF)



Signalement

Signalement obligatoire

Cas groupés (≥ 2 cas liés)

→ Signalement au CPIAS
et à l'ARS via e-SIN

Cas sévère ou compliqué unique

→ DéclaraƟon interne
(EOH / infectiologue)

Toute ICD en ES/ESMS

→ Déclaration interne
(EOH / infectiologue)

Patient ambulatoire / ville

→ Signalement au médecin
coordonnateur ou infectiologue

Le Point Focal Régional (PFR) de l’ARS Corse  
24h/24-7j/7

Tél : 04 95 51 99 88 
Mail : ars2a-alerte@ars.sante.fr 

Page de dépôt sécurisée « Bluefiles » pour les données 
sensibles, en cliquant sur le lien : 
https://bluefiles.com/ars/ars2a-alerte

Sur e-sin :  https://esin.sante.fr 

Pour les ESMS, sur le portail de signalement : 
https://signalement.social-sante.gouv.fr/



Spécificités par secteur
ES — ESMS — Ville



Points clés pratiques selon le secteur

Etablissements de Santé (ES)

Protocole ICD formalisé

Formation annuelle des équipes 
soignantes

Gestion des cas groupés avec EOH + 
CPIAS

Suivi des indicateurs (taux ICD/1000 j)

Chambre individuelle en priorité

Révision systématique de 
l'antibiothérapie

ESMS (EHPAD, FAM…)

Protocole adapté à la structure (médecin 
coord.)

Formation du personnel soignant et aide-
soignant

Bionettoyage avec produit sporicide

Lien avec le médecin traitant pour 
diagnostic

Transfert en ES si forme sévère

Information des familles et résidents

Secteur de Ville

Penser au Clostridioïdes difficile devant
toute diarrhée post-ATB

Demander la coproculture avec 
recherche toxines

Antibioprophylaxie : éviter si non indiqué

Information patient : hygiène mains, 
isolement

Suivi rapproché et orientation si 
aggravation

Lien ville-hôpital : informer à 
l'entrée/sortie



À retenir — Messages clés

1 Clostridioïdes difficile = spores résistantes : 
l'environnement est contaminant pendant des mois

2 Seul le lavage au savon élimine les spores : jamais 
de SHA seul chez le patient Clostridioïdes difficile 

3 Toute diarrhée post-antibiothérapie doit faire 
rechercher Clostridioïdes difficile — pas de contrôle 
de guérison

4 Précautions contact dès suspicion — levée 48h 
après arrêt des diarrhées

5 Javel 0,5 % ou produit sporicide obligatoire pour le 
bionettoyage — produits alcooliques inefficaces

6 Signaler tout cas groupé au CPIAS et à l'ARS — ne 
pas attendre la confirmation

Questions ? — Ressources : cpias.fr  |  sf2h.net  |  HAS.fr  |  SPILF.org



Quiz rapide — Vrai / Faux

FAUX

Le gel hydroalcoolique est suffisant pour éliminer les spores 
de Clostridioïdes difficile

VRAI

Les précautions contact peuvent être levées 48h après l'arrêt 
des diarrhées

FAUX

Un contrôle de coproculture doit être réalisé à J+7 pour 
confirmer la guérison

VRAI

La Javel est le produit de choix pour le bionettoyage des 
chambres Clostridioïdes difficile

FAUX

Le métronidazole reste le traitement de 1re intention

VRAI

Les patients porteurs asymptomatiques peuvent contaminer 
l'environnement




