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Évolution récente des infections à CD Évolution récente des infections à CD 

 Augmentation de l’incidence au Québec et USA 
 x 10 dans la cohorte des patients de plus de 65 ans

 Diffusion épidémique en 2005 en Europe
 Augmentation de la fréquence des cas sévères
 Augmentation de la mortalité attribuable
 Moindre réponse au métronidazole
 Augmentation des récidives et des échecs 

thérapeutiques
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Colite pseudo membraneuseColite pseudo membraneuseColite pseudo membraneuseColite pseudo membraneuse

 Une complication  grave de l’antibiothérapieUne complication  grave de l’antibiothérapie

 (TROP) souvent méconnue(TROP) souvent méconnue

 Un déséquilibre de la flore : une prolifération de Un déséquilibre de la flore : une prolifération de 
ClostridiumClostridium difficile difficile (toxine => nécrose (toxine => nécrose 
muqueuse)muqueuse)
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Colite pseudomembraneuse à Colite pseudomembraneuse à C. difficileC. difficile

•• Pathologie grave de début brutalPathologie grave de début brutal

diarrhée profuse (> 7 selles /j)diarrhée profuse (> 7 selles /j)

fièvre (75%) fièvre (75%) -- douleurs abdominales (70%)douleurs abdominales (70%)

hyperleucocytose (40%) hyperleucocytose (40%) -- déshydratationdéshydratation

hypoalbuminémiehypoalbuminémie

•• Présence de leucocytes fécaux = 50%Présence de leucocytes fécaux = 50%

•• Endoscopie : pseudomembranesEndoscopie : pseudomembranes (colon + rectum)(colon + rectum)

plaques jaunes friables (plaques jaunes friables (qqqq mm à 2 cm)mm à 2 cm)
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Colite pseudoColite pseudo--membraneuse à membraneuse à C. difficileC. difficileColite pseudoColite pseudo--membraneuse à membraneuse à C. difficileC. difficile

Mortalité attribuable :Mortalité attribuable :

35% à 50% 35% à 50% 



Absence de fausses membranes  chez Absence de fausses membranes  chez 
l’immunodéprimé (aplasie)l’immunodéprimé (aplasie)
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RiskRisk factorsfactors forfor severesevere CD CD diseasediseaseRiskRisk factorsfactors forfor severesevere CD CD diseasedisease
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Tt des Complications (1) Tt des Complications (1) Tt des Complications (1) Tt des Complications (1) 

 InabilityInability to to taketake medicationsmedications by by mouthmouth: : 

 vancomycinvancomycin (500 mg (500 mg everyevery 6 h by 6 h by retentionretention enemaenema
or or nasogastricnasogastric tube)tube)

 and IV and IV metronidazolemetronidazole (500 mg 4 times (500 mg 4 times dailydaily) ?) ?
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Nitazoxanide et diarrhée à CDNitazoxanide et diarrhée à CDNitazoxanide et diarrhée à CDNitazoxanide et diarrhée à CD

Musher DM et al.  CID  2006; 43: 421-7



Successful Treatment of Successful Treatment of FulminantFulminant CDCD
Infection Infection withwith FecalFecal BacteriotherapyBacteriotherapy

Successful Treatment of Successful Treatment of FulminantFulminant CDCD
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Holman RP  Ann Int Med  2008; 148: 632-3
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Tt des Complications (2) Tt des Complications (2) Tt des Complications (2) Tt des Complications (2) 

 DelayedDelayed responseresponse and and criticalcritical illnessillness: : considerconsider
IVIG (400 mg/kg of body IVIG (400 mg/kg of body weightweight) or ) or surgicalsurgical
consultation for possible consultation for possible colectomycolectomy, , especiallyespecially if :if :

 leukemoidleukemoid reactionreaction ((leukocyteleukocyte count > 20 000 count > 20 000 
cellscells//mLmL), ), 

 renalrenal failurefailure, , septicseptic shockshock, , 

 or or anyany combinationcombination of of thesethese occursoccurs
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Colites pseudoColites pseudo--membraneuses fulminantes membraneuses fulminantes 
à à C. difficileC. difficile
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à à C. difficileC. difficile

 Étude rétrospective, 2003Étude rétrospective, 2003--2005 2005 

 CHU Sherbrooke et hôpital MaisonneuveCHU Sherbrooke et hôpital Maisonneuve--RosemontRosemont (Québec)(Québec)

 165 patients admis en réanimation pour une colite 165 patients admis en réanimation pour une colite pseudopseudo--
membraneusemembraneuse

 Mortalité à 30 joursMortalité à 30 jours
 87/165 (53 %)87/165 (53 %)

 38 des 87 décès (44 %) dans les 48 heures suivant l’admission en réanimation38 des 87 décès (44 %) dans les 48 heures suivant l’admission en réanimation

 Intérêt de la colectomie Intérêt de la colectomie 
 totale ou subtotaletotale ou subtotale

 bénéfice plus net chez les patients en choc septiquebénéfice plus net chez les patients en choc septique

 à réaliser précocement si indiquée (avant lactates > 5 à réaliser précocement si indiquée (avant lactates > 5 mmolmmol/l) /l) 
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CDAD in the ICU : CDAD in the ICU : riskrisk factorsfactors of of deathdeathCDAD in the ICU : CDAD in the ICU : riskrisk factorsfactors of of deathdeath
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Fulminant Fulminant ClostridiumClostridium difficile difficile ColitisColitis
Care & Care & mortalitymortality
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Conclusions (1)Conclusions (1)Conclusions (1)Conclusions (1)

 Le tableau clinique des colites graves à CDLe tableau clinique des colites graves à CD

 est aspécifiqueest aspécifique

 souvent trompeur (absence de diarrhée)souvent trompeur (absence de diarrhée)

 entraîne un retard diagnostique et thérapeutiqueentraîne un retard diagnostique et thérapeutique

 Il faut avoir l’examen des selles «Il faut avoir l’examen des selles « facilefacile » chez » chez 
tous les sujets à risque avec un tableau tous les sujets à risque avec un tableau 
abdominal bâtard.abdominal bâtard.

 Au moindre doute, le TDM abdominal permet le Au moindre doute, le TDM abdominal permet le 
diagnostic dans la majorité des cas.diagnostic dans la majorité des cas.
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Conclusions (2)Conclusions (2)Conclusions (2)Conclusions (2)

 Actuellement, le traitement médical repose sur Actuellement, le traitement médical repose sur 
la la vancomycinevancomycine intra digestive.intra digestive.

 L’hospitalisation en réanimation et la L’hospitalisation en réanimation et la 
concertation médicoconcertation médico--chirurgicale permanente chirurgicale permanente 
doivent être la règle.doivent être la règle.

 La chirurgie est salvatrice en cas de non La chirurgie est salvatrice en cas de non 
amélioration dans les 48amélioration dans les 48--72h72h

 La colectomie totale semble l’intervention de La colectomie totale semble l’intervention de 
choix, mais n’empêche pas une mortalité élevéechoix, mais n’empêche pas une mortalité élevée
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