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Résumé



Résumeé :

Clostridium difficile est un bacille a Gram positif anaérobie, sporulé, responsable de 15 a 25 % des
diarrhées post-antibiotiques et de plus de 95 % des cas de colites pseudo-membraneuses. Les
principaux facteurs de risque d’infections liées a C.difficile sont 1’dge supérieur a 65 ans,
I’administration d’antibiotiques et les antécédents d’hospitalisation. Le traitement antibiotique de
I'ICD est basé sur la gravité de la maladie et repose sur l'utilisation de métronidazole, de
vancomycine ou de fidaxomicine par voie orale. L’incidence des infections a C.difficile a
beaucoup augmenté ces dernieres années, en Amérique du Nord et en Europe, mettant au premier
plan I’importance d’un diagnostic rapide et fiable. Celui-ci repose sur la mise en évidence des
toxines ou d’une souche toxinogene de C.difficile directement a partir des selles diarrhéiques. De
nombreux tests sont disponibles, détectant soit les toxines, soit la bactérie ou ses composants, soit
les génes des toxines. Malgré le nombre important de tests microbiologiques a disposition, aucun
ne satisfait a lui seul aux critéres requis de rapidité, de simplicité, de sensibilité, de spécificité.
Actuellement, le meilleur compromis est obtenu en adoptant un algorithme en deux étapes, voire

trois étapes.

Mots clés : Clostridium difficile, colite pseudo-membraneuse, antibiotiques, tests

microbiologiques.



Abstract :

Clostridium difficile is a Gram-positive, anaerobic, spore-forming bacillus responsible for 15 to
25% of post-antibiotic diarrhea and over 95% of pseudomembranous colitis cases. The main risk
factors for C.difficile infections are age over 65, antibiotic use, and a history of hospitalization. The
antibiotic treatment for C.difficile infection is based on the severity of the disease and involves the
use of metronidazole, vancomycin, or fidaxomicin orally. The incidence of C.difficile infections
has significantly increased in recent years in North America and Europe, highlighting the
importance of rapid and reliable diagnosis. The diagnosis relies on detecting toxins or a toxigenic
strain of C.difficile directly from diarrheal stool samples. Several tests are available, detecting the
toxins, the bacteria or its components, or the toxin genes. Despite the humerous microbiological
tests available, none of them individually meet the required criteria of speed, simplicity, sensitivity,
and specificity. Currently, the best compromise is achieved by adopting a two-step or even three-

step algorithm.

Key words : Clostridium difficile, pseudomembranous colitis, antibiotic, microbiological tests.
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