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■ Prévention primaire : vaccination

■ Prévention de la transmission croisée : recommandations récentes

■ Réservoirs de C diff en milieu hospitalier
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Infection à Clostridioides difficile (ICD)

D’après Barbut et Eckert 2009

10% des diarrhées nosocomiales

Fréquente IAS

3% de mortalité

Incidence en augmentation, sous diagnostiqué
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Vaccination : quoi de neuf ?

■ Un échec (Sanofi Pasteur) :
 6173 groupe vaccin vs 3085 groupe placebo 

 27 pays, adultes > 50 ans « à risque »

 Arrêt pour futilité en analyse intermédiaire
• 0,29 infections pour 100 patients/année vs 0,28 

■ En attente publication
 Pfizer : essai CLOVER, 17 500 adultes > 50 ans à risque

 Communiqué début 2022 : « échec partiel sur l’objectif primaire (réduction des cas d’ICD), 
mais réduction importante de la gravité et durée des symptômes »

■ Autres candidats vaccins à un stade moins avancé
 Autres pistes que vaccins « toxiniques »
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Recommandations Européennes - 2018

■ 11 chapitres, 26 recos

■ Hygiène des mains (chap IV)

 Pas de recommandation en matière de technique/produit pour HDM

 PHA sont-ils associés à une augmentation incidence des ICD par rapport à 
eau+savon ?

• En cas d’épidémie, il est recommandé de passer à l’eau et savon (reco
conditionnelle, très faible niveau de preuve)

• En cas d’endémie, il n’est pas recommandé de passer des PHA pour l’eau + 
savon (reco conditionnelle, très faible niveau de preuve)

 HDM est-elle associée à l’incidence des ICD ?

• Mener des interventions pour augmenter l’HDM (reco conditionnelle, très 
faible niveau de preuve)
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Port des EPI / PCC

■ Situation épidémique

 Port des EPI (gants, surblouse, tablier) recommandé (reco forte, très 

faible niveau de preuve)

 Appliquer les précautions complémentaires contact* (reco forte, très 

faible niveau de preuve)

■ Situation endémique

 Port des EPI (gants, surblouse, tablier) recommandé (reco conditionnelle, 

très faible niveau de preuve)

 Appliquer les précautions complémentaires contact (reco conditionnelle, 

très faible niveau de preuve)
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* Chambre individuelle, toilettes dédiées, matériel dédié, EPI, bionettoyage spécifique 



HDM / EPI : toujours débattu

■ Epidémie ribotype 027 sur 4 structures d’un même groupe hospitalier 

en Suisse

 6 cas dans un même service et 7 dans un autre (28 au total)

 Autres cas liés à ces clusters : partage de chambre, de locaux, de 

professionnels voire matériel commun. 

• 1 cas « sporadique » ?

 Gestion épidémie

• 1) Amélioration diagnostic (identification ribotype)

• 2) Bionettoyage sporicide à la sortie

• 3) « PCC strictes »

- Seulement chambre seule + bionettoyage sporicide quotidien

- Pas de changement HDM : SHA

- Pas d’EPI supplémentaire : gants et tabliers selon précautions standard

9 Kuenzli et al. J Hosp Infect 2020



Maitrise de l’environnement

■ Environnement hospitalier contaminé par C diff

 Chambre occupée précédemment par un ICD augmente le risque d’ICD

 Matériel positif (toilettes, matériel de soin, matériel de bionettoyage…), air 

 Mains, EPI, tenue, chaussures des professionnels

 Survie prolongée (plusieurs mois)

 Dépendant de l’excrétion ? Rôle dans la transmission ?

• « Dose infectante » probablement faible si facteurs de risque

■ Qualité du bionettoyage

 Facteurs matériels (qualité, disponibilité, efficacité)

 Facteurs humains (disponibilité, formation, compétence…)
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Maitrise de l’environnement

■ Les bons produits

 Sporicidie (NF EN 14347, NF T 72-230 / 72-231, NF EN 17126 depuis 2018)

• Produit chloré : eau de Javel – Efficacité mais plusieurs défauts

• Autres produits sporicide notamment détergent/désinfectant

■ Les méthodes « no touch » (complémentaires !)

 UV-C

 H2O2

 Avantages et défauts... 

■ Recos européennes 2018

 Désinfection quotidienne chez les ICD et lors de leur sortie (sporicide)

 « No touch » aussi efficaces que l’eau de Javel

 « No touch » efficaces en cas d’épidémie ou d’endémie
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UV / H2O2
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UV / H2O2
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Maitrise de l’environnement

■ Amélioration du bionettoyage 

 Matériel de qualité

 Formation des professionnels

 Sensibilisation au risque C diff

 Benchmark (marquage fluorescent, ATPmétrie...)

 Communication

 Présence de l’EOH
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Contrôle C diff – Chaînons manquants ?

■ De nombreux cas de C diff acquis à l’hôpital ne s’expliquent pas par 

la « transmission croisée »

■ Porteurs asymptomatiques ?

■ Autres réservoirs ?

16 Eyre et al. N Engl J Med 2014



Portage de C diff

■ De 3% à près de 15% (voire plus si contexte épidémique) en milieu hospitalier

■ PORTADIFF : 10 hôpitaux français, enquête de prévalence

 Représentativité : chir, méd, réa, hémato, gériatrie, SSR/SLD

 Exclusion des suspects ICD, selles diarrhéiques

 721 patients inclus : 79 C diff (11%) et dont 53% toxigénique

• Soit 5,8% de porteurs C diff asymptomatiques dans les hôpitaux français (de 0% à 19%)

• Relation entre l’incidence d’ICD et l’incidence du portage ?

 Facteurs de risque portage : durée séjour, hospit récente, ATB, IPP, récente ICD

■ Proximité génétique entre souches ICD et porteurs. Réservoir primaire ? 
Secondaire ? Contexte épidémique ?

 Passage de porteur à ICD : 7% à 30%

■ Inoculum chez les porteurs ? Contamination aussi importante que les ICD ?

■ Pas de dépistage à ce stade (ECCMID 2018)
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Une maladie communautaire ?

■ Plus d’un quart des ICD diagnostiquées à l’hôpital ont une origine 

communautaire

 CHU Angers 2016 – 2022 : 27% communautaires, 64% CHU, 9% autres structures de 

soins

■ Etude sur échantillons de selles en communautaires

 Patients consultant leur MT pour troubles digestifs ou diarrhées

 2541 patients screenés : 3,27% positifs en essai de cytotoxicité (1,81% en culture) 
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Prévention C diff en milieu de soins
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Merci de votre attention
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US CDC – Prevent the spread of C diff. Information to patients


