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Epidémiologie des rechutes

• Surviennent dans 20% des cas après un 1er épisode

• Souches B1/NAP1/O27: l’incidence atteint 35% des cas

• Les récidives semblent plus graves (perforation, choc, décès 

dans 11% des cas)

• Une seconde rechute survient dans 45% des cas

Johnson et al, Clin Inf Dis 1998

Mc Farland et al, JAMA 1994

Pépin et al, Clin Inf Dis 2006

Mc Farland et al, Infect Control Hosp Epidemiol 1999 

Mc Farland et al, Am J Gastroenterol 2002



Epidémiologie des rechutes

• Risques élevés de rechutes secondaires

• Fréquence variable de 1 à 14 rechutes

Mc Farland, Am J Gastroenterol 2002

Johnson et al, J Hosp Inf 2009
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Pouvons nous expliquer les rechutes ?

• Modification de la flore colique
• Flore pauvre et diversité rare

Chang et al, J Inf Dis 2009
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– En cas de rechutes, taux d’Ig G anti toxine A plus bas

– Etude de la cinétique des IgG, IgM, comparaison des épisodes 

uniques et des rechutes

Chang et al, J Inf Dis 2009

Louie et al, ECCMID 2006

Warny et al, Infect Immun 1994
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Pouvons nous expliquer les rechutes ?

• Modification de la flore colique
• Flore pauvre et diversité rare

• Raréfaction des espèces anaérobies 

• Déficit immunitaire ?
– En cas de rechutes, taux d’Ig G anti toxine A plus bas

– Taux d’IgG, IgM, significativement supérieur à J3 et J12 chez les 

patients avec un seul épisode

• Et si ce n’était pas une rechute …… 

Chang et al, J Inf Dis 2009

Louie et al, ECCMID 2006
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Pouvons nous prédire les patients à risque ?

• Plusieurs facteurs identifiés

– Nombre d’épisodes antérieurs

– Printemps !

– Antibiothérapie maintenue

– Sexe féminin 

– Taux anticorps anti toxine faible  Fekety Clin Inf Dis 1997

– Comorbidités Mc Farland et al, Nat Clin Pract Gastroenterol hepatol 2008

– Age Bartlett Clin Inf Dis 2008

– Inhibiteurs de la pompe à proton Pépin Clin Inf Dis 2008



Pouvons nous prédire les patients à risque ?

• Méta analyse incluant 48 études 

– Antibiotique 4.2 (2.09 – 8.54) p<0,0001

– Anti ulcère 2.15 (1.13 – 4.07) p=0.019

– Personne âgée 1.61 (1.12 – 2.35) p=0.012 

Johnson, J Hosp Inf 2009

Garey et al, J Hosp Inf 2008
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Prévention des rechutes

antibiotiques

• Modalités d’administration

– Décroissance « par pallier » 

• Etude observationnelle, 164 patients (McFarland 2002)

• Taux de rechute significativement inférieur dans le groupe 

« par pallier »

– Nouvelles molécules? 

• Rifamixine

• Autres ?



Prévention des rechutes
antibiotique

• Rifamixin dans les suites du traitement d’attaque

– Antibiotique faiblement absorbé, actif sur les BGN et CGP

– Concentration élevée dans les selles (8000 µg/g de selles)

– Peu de résistance connue ( O’Connor et al, Antimicrob Agents Chemother 

2008)

– 1200 mg/24 heures pendant 15 jours, puis 200mg 3 fois 

par semaine pendant 15 jours

– Etudes cliniques: faibles effectifs et résultats 

contradictoires

Johnson et al, Anaerobe, 2009

Garey et al, J Clin Gastroenterol,  2009
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asymptomatique (Kyne et al, NEJM 2000)



Prévention des rechutes

Immunologie

• Ce que nous savions

• 60% de la population a des anti corps dans le sérum et dans 

le colon (Viscidi et al, J Inf Dis 1983, Kelly et al, Gastroenterology 1992)

• Rôle protecteur potentiel (Warny et al, Infect Immun 1994)

• Corrélation entre le taux d’Ig G anti toxine A et le portage as

• asymptomatique (Kyne et al, NEJM 2000)

• Corrélation entre le Ac anti toxine et la survie des hamsters 
(Babcock et al, Infect Immun 2006) 

• Etudes cliniques: 4 observationnelles (dose variable, peu de 

patients)

• Ce que nous avons appris

– L’Administration d’Ac monoclonal diminue le risque de rechute
Lowy et al, NEJM 2010



Prévention des rechutes

Immunologie

• Etude randomisée double aveugle contrôlée versus placebo

• Inclusion de 200 patients (101 recevant des Ac, et 99 un placebo)

• Ac anti toxine A et anti toxine B (10mg/kg)

• Suivi jusqu'a J+ 84

Lowy et al, NEJM 2010



Prévention des rechutes

la piste immunologique

7 %  vs 25%

Lowy et al, NEJM 2010



Prévention des rechutes

Probiotiques
• Les pro biotiques

– Multiples organismes différents (Lactobacili, bifidobacteria, 

Saccharomyces boulardii)

– Modèle animal: 

• Permettrait de réguler l’expression de l’anti toxine A

(Buts et al Pediatr Res 1994, Qamar et al, Infect Immun 2001)

• Permettrait d’inhiber la prolifération des souches entéropathogènes 

• Permettrait d’inhiber la prolifération de C difficile (Trejo et al, Anaerobe 2006)

• Inhiberait la toxine de C diificile par le biais d’une protéase qui 

hydroliserait la toxine A et B (Pothoulakis et al, Gatsroenterology 1993)
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Et en clinique? 

Parkes et al, Lancet Inf Dis 2009

6 méta analyses favorable en prophylaxie primaire
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Traitement des rechutes

• Multiples possibilités thérapeutiques

• Traitements difficiles



La fécalothérapie

• Publications anciennes

• Principe: rétablir l’équilibre de la flore

– Production de facteurs anti microbiens 

• Compétition sur les sites de fixation

• Utilisation des facteurs nutritifs 

Bakken, Anaerobe 2009



Alors que faire

?



Et si ce n’était pas une rechute

• Plusieurs études monocentriques suggèrent que 38 à 56% des 

rechutes sont des récidives

• Etude de sérotypage et PCR-ribotyping: 48.4% de réinfection

Johnson et al, J Inf Dis 1989

O’Neill et al, Epidemiol Infect 1991

Wilcox et al, J Hosp Inf 1998

Barbut et al, J Clin Microb 2000

Tang-Feldmann et al, J Clin Microb 2003
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