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ICD : clinique
¥ lere cause de diarrhées infectieuses nosocomiales

(10%) de I'adulte

® 15-25% des diarrhées post-antibiotiques et 95%
des CPM

" Récidives (réinfection ou rechute) : ~20% (65%

apres une 2¢me rechute)

" Létalite : 0,6 a 3,0% mais peut atteindre 50% dans

les formes séveres



Length of stay (days)

Impact d’ICD

Etats unis

Table 3. Reported Causative Pathogens, According to Type of Infection.*
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® Incidence : 4,1/10000 JH :
® Deceés lie a J90 : 9%
® Forte diversité (surveillance, diagnostic, souches,...)
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Evolution épidemiologique
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EMERGING

" Milieu concerné INFECTIOUS DISEASES’

Emerg Infect Dis. 2008 Jul; 14(7): 1039—1045. P
doi: 10.3201/eid1407 071641

Toxinotype V Clostridium difficile in Humans and Food Animals



Epidemiologie-France

*0,5-3 /104 JH

° Etude rétrospective (2005-2006) : 0,8-1/ 10* JH

° Etude européenne (2008) : 2,1/10% JH

° Etude nationale - ICD RAISIN (Mars -Ao(t 2009) : 2,28/10% JH
(CS) et 1,14/10% JH (LS)
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Nombre de cas déclarés, France, 2006-2010
(http://www.invs.sante.fr/surveillance/icd/bilan_national_2010/index.htm)



Surveillance GHEH

" Hopital universitaire : 860 lits, ~83,000 admissions/an
= Surveillance prospective : Novembre 2006

" Inclusion
* Patients hospitalisés 248h
°* 218 ans
* Diagnostic confirme d’'ICD

" Données
* Questionnaire standardisé
* Laboratoire de microbiologie
* Dossier médical informatisé
* Dossier infirmier

-

RAISIH 'J

" Définitions : ICD et origine d’acquisition
°* Recommandations nationales (InVS)
°* Recommandations internationales (ESCMID, SHEA/IDSA)



Diagnostic microbiologigue

EIA GDH + EIA Toxines A & B + culture
Se: 71-100%
Sp : 31-99%

A\

|

EIA Toxines A & B + culture

Se : 31-99% Se :98%
Sp : 84-100% Sp : 94-100%
1

Test Immunochromatographique

(GDH + Toxines A & B) * PCR




Frequence de diagnostic
Incidence globale d’ICD/ICD acquise au GHEH

Comparaison en fonction d’origine
d’acquisition



Résultats (1)

" Nov 2006 - Dec 2014 : 590 patients (631 épisodes
d’ICD, 599 séjours)
°* Moyenne d’age : 64,4 ans (min-max : 19-104)
°* Médiane : 67 ans (IQR : 52-79)

* Sexe : hommes (52,2%); femmes (47,8%)
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Résultats (2)
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Incidence (test) : 49,5/10% JH, Test +: 6,8% (3,1/10% JH)
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Résultats (3)

Cas diagnostiqués au GHEH : 1,9/1000 patients ou 2,9/104JH
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Résultats (4)

® Acquise au GHEH : 390 (61,8%) (Incidence : 1,18/1000 patients ou 1,71/ 10* JH)
® Communautaire : 117 (18,5%)

® Importée : 82 (13,0%)

®Inconnue : 42 (6,7%)

-Acquise au GHEH I:l Importée d'un autre ES -Communautaire |:| Inconnue
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Résultats (5)

ICD avec origine d’acquisition documentée

Nosocomiale, Communautaire,
N=452 N=114

Age (année) <103
<45 63 (13,9) 34 (29,8)
45-65 148 (32,7) 29 (25,4)
>65 241 (53,3) 51 (44,7)
Sexe (femme) 206 (45,6) 66 (57,9) 0,02
Service de diagnostic <103
Réanimation 95 (21) 10 (8,8)
Gériatrie 47 (10,4) 7(6,1)
Urgences médicales 89 (19,7) 44 (38,6)
Néphrologie 66 (14,6) 12 (10,5)
Hépato-gastro 54 (11,9) 15 (13,2)
Medicine interne 42 (9,3) 10 (8,8)
Autres 59 (13,1) 16 (14,0)



Résultats (6)

Nosocomiale, Communautaire,
N=452 N=114

Exposition aux facteurs associés aune ICD

ATB 337 (74,6) 41 (36) <103
Aminosides 66 (14,6) 0 (0) <103
Amoxiclav 95 (21,0) 17 (14,9) 0,14
C3G 160 (35,4) 9 (7,9) <103
Métronidazole 33 (7,3) 4 (3,5) 0,14
Quinolones 128 (28,3) 7 (6,1) <103
Vancomycine 43 (9,5) 0 (0) 0,001
Autres ATB 225 (49,9) 15 (13,2) <103
Antiviraux 17 (3,8) 0 (0) 0,04
Chirurgie Gl 26 (5,8) 2(1,8) 0,08
Immunosuppresseurs 77 (17,0) 9(7,9) 0,02

IPP 273 (60,4) 38 (33,3) <103



Résultats (7)

Nosocomiale, | Communautaire,
N=452 N=114

Données cliniques et biologiques

Douleurs abdominales 126 (27,9) 54 (47,4) <103
Fievre (T>38°C) 127 (28,1) 42 (36,8) 0,07
lleus 6 (1,3) 5(4,4) 0,04
GB >20000/mL 46 (10,2) 12 (10,5) 0,91
Résultats microbiologiques 0,62
Toxines libres 347 (76,8) 90 (78,9)
Confirmation par culture ou PCR 105 (23,2) 24 (21,1)

Traitement d’ICD

ATB 371 (82,1) 93 (81,6) 0,91
Fidaxomicine 2(0,4) 0 (0) 048
Métronidazole 364 (76,5) 91 (79,8) 0,46
Vancomycine 70 (15,5) 11 (9,6) 0,11
Durée de séjour, médiane (IQR), J 22 (11 - 43) 8 (3 -20,3) <103



Résultats (8)

Nosocomiale, Communautaire,
N=452 N=114

Colite 39 (8,3) 14 (12,0) 0,21
Réa 4 (0,9) 3 (2,6) 0,13
CPM 30 (6,6) 13 (11,4) 0,09
Récidives 29 (6,4) 6 (5,3) 0,65
Temps median entre le diagnostic 25 (18 - 37) 21,5 (16 - 29,5) 0,41
du premier épisode et la récidive

ICD sévere 86 (19,0) 27 (23,7) 0,27
Déces a J60 50 (11) 8 (7,4) 0,27
Age median des déecedés 75,5 (60,8-81) 73,5 (59,3-77,8) 0,74
Déces lié a I'lCD (chez les 15 (30) 3 (37,5) 0,67

decedés)



Discussion et Conclusion (1)

®Incidence similaire aux données nationales et
européennes

“Algorithme de diagnostic

“Densité de prescription

“Déces : 10%

“Reécidives : 6,1%



Discussion et Conclusion (2)

" Cas communautaires : 18%

® 30% <45 ans
® 36% (ATB+)
® 33% (IPP+)

“Facteurs non identifiés?

BSurveillance ++++
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