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GENERALITES




J 10% des diarrhées nosocomiales

Catalytic domain Translocation domain
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] 10-25% des diarrhées post antibiotiques (ATB) I ——

] >95% des CPM

) Complications

—<
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= Récidives (2 mois) : 5-50%

= Mégacoblon toxique, perforation, choc septique (<10%)

= Colectomies ~ 1%

= Mortalité : 0,5-3% (50% formes graves)

—

Otter and French JCM 2009; Wagenvoort et al. JHI 2011; Rupnik M et al. Nature Reviews Microbiology 2009




1 Augmentation de I'incidence (2002-.....)

1 ICD plus séveres, plus récidivantes

J Emergence de-nouvelles souches (épidémique 027, 078, 126,...)
e '

[ Description plus fréquente de formes communautaires

J Impact médical et économique considérable (++ réhospitalisation pour récidive)

France : données hospitalieres et CPAM
= Récidive : durée de séjour multipliée par un facteur 2,55 :> Surcoiit annuel : 163,1 millions d’euros

12,5% (20 millions) liés aux récidives

(63,8 jours versus 25,1 jours)

= Surcolt : 9 575€ (moyenne)

Le Monnier et al. JHI 2015



FACTEURS DE RISQUE DES ICD

eAge 265 ans
ePathologies sous-jacentes (IR, cancer,,...)
eImmunodépression

Facteurs liés a I'hote

*ATB ++ (Céphalosporines, Quinolones, Co-amoxiclay,
Clindamycine)
LR Tl * Chimiothérapie, immunosuppresseurs
arssee Facteurs modifiant la flore intestinale e Anti-acides (résultats conflictuels)
' e Chirurgie Gl
e Sonde gastrique

* Mains et environnement contaminés
., e Durée d'hospitalisation
~ Facteurs qui augmentent I'exposition au CD  « Fau et aliments contaminés

e Animaux

Martin et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2016; Shrestha et al. ICHE 2016; Jullian-Desayes et al. AJIC 2016; Hensgens MP et al. JAC
2012; Bauer MP et al. Lancet 2011; Rupnik M et al. Nat Rev Microbiol 2009



SURVEILLANCE DES ICD A 'HOPITAL ED&JARD

HERRIOT (HEH) — HOSPICES CIVILS DELYON |
METHODE -
RESULTATS

DISCUSSION & CONCLUSION




METHODES

Surveillance des ICD a HEH

Inclusion

Début Patients >18 ans ’
novembre - Base de donnees

2006 Hospitalisés au
moins 48h Analyses statistiques
DMI iciels -
ICD confirmée ( ) (logiciels : SPSS, R)

Définitions :
= |CD et origine d’acquisition : recommandations nationales et internationales
(ESCMID, SHEA/IDSA)




DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE DES ICD AUX HCL

Alg1 Alg2 | Alg3 | Alg4 |
EIA toxines A et B et __
|

$5¢ & 2096 o

}

Pas d’IcDh EIA A+B et Pas d’ICD
culture
é = é

Pas d’ICD ‘
Pas d’ICD

:8}

by ()
ICD Pas d’ICD ‘ S--7 ‘
ICD Pas d’ICD ICD Pas d’ICD
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Se : 71-100%
Sp :31-99%




RESULTATS (1)
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1 Jan 2007 - Déc 2020 : 1060 cas d’ICD (=1182 épisodes)
" Moyenne d’age : 66,3 ans (min-max : 18-104)
= Sexe : hommes (49,3%); femmes (50,7%)
= Taux d’incidence : 2,3 /1000 JH

1 Exposition aux FDR (30 jours avant le début des symptomes)
= Au moins un antibiotique : 72,0%
" |PP :56,8%
" [mmunosuppresseurs : 24,9%




RESULTATS (2) - ORIGINE D’ACQUISITION
COURBE EPIDEMIQUE
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Origine d’acquisition
= Associée aux soins : 76,5%
" Communautaire : 17,8%
= Indéterminée : 5,7%

[ ]
L
[Tl
16 2017

Mise en culture Changementalgorithme Changement algorithme :
systématique (ajout GDH) PCR uniquement

Origine d'acquisition de I'ICD
[JAcquise & HEH
[_]JCcommunautaire

Il mportée d'un autre ES

[_]Indéterminée

[ Colite confirmée par endoscopie



RESULTATS (3)

1 ICD chez des patients a faible risque
[ 4ge<50 ans > 4%
[ pas d’exposition récente aux ATB et IPP
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1 Associée aux soins W Communautaire

100% -

83,1%

80% -

72,5%

En fonction de l'origine d’acquisition : P<0,0001

60%

40%

20%

0% -

Haut risque Faible risque



RESULTATS (4)- COMPARAISON DES CAS D’ICD EN FONCTION DE L'EXPOSITION

AUX ANTIBIOTIQUES

Moyenne d’age ET (années)

Sexe (femmes)

Exposition dans les 30 derniers jours avant le début des symptomes liés a I'ICD

Anti diarrhéiques
Anti H2

Antiviraux

Chirurgie digestive
Immunosuppresseurs
IPP

Laxatifs*

Préparation colique*

Moyenne de la durée de séjour £ET (jours)

66,7+18,7
385 (50,1)

19 (2,2)
11 (1,3)
55 (6,5)
63 (7,4)
231 (27,1)
512 (60,2)
171 (20,1)
17 (2,0)
32,8+44,4

65,2+20,3
156 (53,6)

10 (3,0)
2 (0,6)
6 (1,8)
18 (5,4)
63 (19,0)
159 (48,0)
44 (13,3)
1(0,3)
24,7+43,3

0,48
0,31

0,18
0,29

102 um
0,19
0,003 ¢=m
<103 4mm

0,15
0,03
<103

* 3 jours avant début des symptomes



RESULTATS (5)- COMPARAISON DES CAS D’ICD EN FONCTION DE LEXPOSITION
AUX ANTIBIOTIQUES
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Pronostic
Complications liées a I'lCD 77 (9,0) 36 (10,9) 0,32
CPM 30 (3,5) 18 (5,4) 0,14
Déces 62 (7,3) 20 (6,0) 0,52

Récidives 44 (5,2) 21 (6,3) 0,37




RESULTATS (6)- COMPARAISON DES CAS D’ICD EN FONCTION DE LEXPOSITION
AUX ANTIBIOTIQUES

m Pas d'ATB B ATB P<0 0001
100% - ’

79,9%

80% -

58,80%

60% -

40% -

20% -

0% -

Communautaire Associée aux soins Indeterminée



DISCUSSION/CONCLUSION (1)

. Incidence dans notre hopital similaire aux données nationales et 2o
= Attention : sous-estimation

1 Les ICD communautaires > REALITE Per et o, 2015, Refgados ), 2015
= Taux stable et comparable a d’autres études

1 L'ICD peut affecter des populations a faible risque
" Facteurs encore inconnus ? Ou probleme de définition de la période a risque?




Auteurs, année Pays Exposition en jours (symptomes ou test)
Chitnis et al, 2013 USA 84
Kutty et al, 2005 USA 90
Kuntz et al, 2011 USA 180
Collins et al, 2014 USA 90
Khanna et al, 2012 USA 90
Perl et al, 2013 USA 30
Dumyati et al, 2012 USA 84
Shay et al, 2014 USA 90
Crews et al, 2014 USA 30
Clohessy et al, 2011 Australie 180
Dial et al, 2008 Canada 45
Borali et al, 2015 Italie 28
Reigadas et al, 2015 Espagne 30
Donnan et al, 2013 Ecosse 180
Taori et al, 2014 Ecosse 56
Delaney et al, 2007 Angleterre 90
Dial et al, 2007 Angleterre 90
Dial et al, 2005 Angleterre 90
Wilcox et al, 2008 Angleterre 30
Ogielska et al, 2015 France 75
Burman et al, 1998 Suéde 42
Rajabally et al, 2013 A. du Sud 28
Shinetal, 2011 Corée du sud NA
Mori et al, 2015 Japan 56
Jamal et al, 2015 Koweit 84




DISCUSSION/CONCLUSION (2)

] Avantages
= Etude prospective (>14 ans)
= Données standardisées

1 Limites
" Etude observationnelle monocentrique en CHU (? généralisation)
= Biais ?
= Taux de complications/déces/récidives : information mentionnée dans le

dossier médical

= Données de génotypage non disponibles




TAKE HOME MESSAGE

! Importance de suivre I’évolution épidémiologique des ICD
= Possibilité d’une ICD chez les patients diarrhéiques, méme en
I'absence des facteurs de risque habituels
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