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Particularité de Clostridium difficile | *

Spores bacteriennes

Sporulation :
— certaines especes, dans des conditions défavorables /
spores bactériennes = formes de résistance

— resistance plus grande a la chaleur, uv, dessication,
agents chimiques...




Modes de transmission
du Clostridium difficile

* Voie oro-fecale
e Mains du personnel soignant

 Environnement (contamination par les spores
des sanitaires, barre de lits adaptables...)

» Résistance des spores dans I'environnement
+++ (plusieurs semaines)

* Présence d’'un patient diarrhéique dans l'unite,
oromiscuité des patients (chambre a deux
its...)

— Patient dependant, déambulant
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La souche épidemique 2006

« NAP1 (PFGE) =027 (PCR-ribotypage)

e Reésistant aux fluoroquinolones (moxiflo, gatiflo,
levofloxacine) et a I'érythromycine

 Hyperproducteur de toxines A et B

* Toxine binaire +

* Prédominant aux Etats-Unis (50%) et Quebec (80%)

e Rare (<0.3%) avant 1990

Source : McDonald LC 2006, Warny M 2006
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Distribution du Clostridium difficile
ribotype 027 en Europe
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Ficone Distribution of Clostridium difficile Type 027 by country in Europe®
as of June 2008
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Epidémie Régionale

Données issues du signalement des IN
CCLIN Paris Nord - CNR anaérobie -Invs
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Une chronologie: déefavorable?

Réseau Avis du
I(:Ele labo ICTINI_LS
xperts es principes
(CNR) St de mamiee
des infections
a Clostridium
difficile
JUIN 2005 JANVIER 2006 MAJ 2006 AOWT 2006 DECEMBRE 2007
Signalement Signalement .28 40
Janvier 06 Avril 06 établissements établissements
Cluster 6 cas 31 cas touchés touchés
Pas de Nord , souche , souche
Calais 027 Epidémique Epidémique
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Courbe épidémique 2006-2007

* 639 cas entre janvier 2006 et novembre 2007

48 ES du Nord / Pas-de-Calais et de Picardie

peme campagne

de prévention [ 2006-2007
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Semaine de diagnostic (résultat de toxine positive)
Source: ARLIN, 2007
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Localisation géograp
av

higue des cas,
rl 2007 (n=48)
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02/0 Légende 6 cas
2 cas Pour chaque épisode :

I
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 Type d'établissement & identifiant
« ES = établissement de santé
*« MR = maison de retraite
« EHPAD = Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
« Période de survenue des cas
» Nombre total de cas

* souches 027 isolées
‘*’ souches non 027 isolées
*‘I:I" souches non typées

Données InVS / CClin Nord / Hopital Saint-A
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Un cas clinique ...

I
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Cas clinigue

eMme DUP, agee de 78 ans, a eté admise
en geriatrie aigué il y a 3 jours, pour
altération de son éetat géneéral, vient de sa
maison de retraite.

eDepuis 8 jours, elle préesente un tableau
evoquant une infection respiratoire non

résolutive.
Elle est sous antibiotiques depuis 8 jours.
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Cas clinigue

e Depuis hier, elle présente des diarrhées
profuses (5 selles liquides par jour).

Le diagnostic :
Infection a Clostridium difficile
d’origine communautaire

-diarrhées
-post-antibiotiques
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Diagnostic de I'infection a
Clostridium difficile

e recherche non systématique au laboratoire :
évoquer le diagnostic

e tests immuno-enzymatiques :
détection des toxines A et B

e culture sur milieux sélectifs en anaérobiose pour

permettre le typage des souches

— laboratoires experts organises autour du Centre National de
Référence des bactéries anaérobies et du botulisme
(Institut Pasteur)

- methodes standardisees (PCR ribotypage, detection des
genes codant pour la toxine binaire, toxynotypage)

Source : Miller MA 2002, Olson MM 1994
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Cas clinigue

e Depuis hier, elle présente des diarrhées
profuses (5 selles liquides par jour).

Les mesures de prevention .

Précautions complémentaires spécifiques
ICD (mesures barrieres, ...) + bionettoyage

M.Erb Journées bordelaises
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Cas clinigue

Mode de transmission 1.

e Voie oro-fécale et transmission de personne a

personne

— directement par manuportage
— 0u a partir de I'environnement contaminé

Source : B Coignard, F Barbut. Conduite & tenir, diagnostic, investigation, surveillance et principe de prévention des
infections a Clostridium difficile, InVS 2006

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections & Clostridium difficile dans les établissements de santé.
C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006

I
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Cas clinigue

Précautions « contact ICD » (1)

= Alerte laboratoire : ex Lille (liste docteur noso..)

a : Liste Dr Nosocomial
Objet : C. difficile

Bonjour a tous,

nous avons recu une selle pour M. CA, E. né le 24/08/XXXX) et hospitalisé en MAD (UF
1446).

La recherche de toxine de C. difficile est positive et la culture est en cours.

= [nformer les équipes medicales et paramédicales

= Afficher la mise en place des précautions «complémentaires
specifiqgues Clostridium difficile » en plus des precautions
standard (=chambre seule, signalisation des cas, ...)

= |dentifier : logo
= Informer le patient

I

Centre Hospitalier Régional
ivel

M.Erb Journées bordelaises
Universitaire de Lille n']al‘s 2010 - 16




Affichag

«complémentaires spécifiques

ULIN

L
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Universitaire de Lille

REDACTION VERIFICATION

NOM : Pr. BEAUCAIRE
Fonction : Chef de service
Viea -

Unité de Lutte contre les
Infections Nosocomiales

Slegmé

Contexte

Clostriditim difficile (C. difficile) est une bactérie qui a la particularit
bactérie en milieu non favorable). A ce jour, seule I'eau de Javel &

spores) rapide sur C. difficile.

La contamination a C. difficile a lieu par voie orofécale et la tre
s'effectue directement par manuportage ou a partir de I'environneme
Ceci nécessite de mettre en place, au-dela des précautions stande

« contact » auxquelles on adjoint des mesures spécifiques dues a
maode de transmission

Centre Hospitalier Régional

Cette fiche d'instruction a &té élaborée a partir de :
®  Avis du CTINILS (note DGS/DHOS n°335 du 01/09/200 6)
e« Mesures de prévention et de maitrise des infections a C difficiie »,

Cette fiche reprend
- les mesures d'information
- les précautions a mettre en place lors des soins
- la gestion du matériel et de I'environnement
- [lentretien des locaux

Ce document s’applique aux situations ou

a C. difficile avec une recherche de tox
a été porté :

+ devant la présence de toute diarrhée nosc

autre établissement (hépital, clinique, EHPA

- en cas diléus accompagné de fievre, ¢

d’hyperleucocytose (particulierement chez

antécédents de traitement antibiotique dans

Les mesures de précaution s’appliquent jusq
présente plus de signe clinique lié a I'infection a ¢

© Document inferne, propriété C.H.R.U. de LILLE
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FICHE DINSTRUCTION FI/ULI/017
PRECAUTIONS PARTICULIERES : v:o1
DIARRHEE A Clostridium difficile Ez; 1?&??5
(RECHERCHE DE TOXINE A ET B Posimive)

ULIN

FICEE DINSTRUCTION

FIULIDT

PRECAUTIONS PARTICULIERES :
DiarRrRHEE A Clostridium difficile
(RECHERCHE DE TOXINE A ET B POSITIVE)

Vo1
Date : 092006
Pape 2 sur4

e des pré cautions
Clostridium difficile »

ULIN FICRE OTNSTROCTION

FUULLDAT

XL

PRECAUTIONS PARTICULIERES :

Vo0
Date : 09.2008

| Responsabie | . DIARRHEE A Clostridium difficile e
1 - INFORMAT e e Y p—— o=
{RECHERCHE DE TOXINE A E
; - FICEE DTRETROCTION UL
Vers qui ? ULIN = 5\: L;1LI 017
PRECAUTIONS PARTICULIERES : T —
P P i ate : 09.
Médecin Médecin, | Expliquer It T Responzatis | 2 DiARRHEE A Clostridium difficile YT
DE 45, |les person R (RECHERCHE DE TOXINE A ET B POSITIVE)
. patients |
Kiné, |intervenant | Surblouse st Jouzct=ur a2 | porter une surblou
intérmaires, gTaleler plastique usage u 3. GESTION DU MATERIEL ET DE L’ENVIRONNEMENT
systématiquement si con - uilisation de matériel 3 UU ou dédié au patient
- N - environnement proche pendant son séjour cmétre, bassin, .
m"i}l:n::usr:zlrs isi .ELI_[_E e I.Qea.hser ur et un tablier I -q:l N5 - pour 2 matertel 3 UU, limiter le siock au strict nécessalre
ces patients | figuide dow {si soin e - entratien des équipsments & usage multipls par
w * & enfiler avant la procédur Matingl nettoyage et désinfection 3 I'eau de Javel (mémes
— « & Siminer dans la poube ; concentration ot temps de contact — of. Paint £ c-oassous)
[ Medecin, IDE | Patient, * Informer : DASAN da la cbamz‘; = éyiter utilisation des équipemsnts & usage multiple ne
7 Equipe = l'équipt - o supportant pas l'esu de Javel
soignants, » :e Eatlg Hygiéne des mains I;Lfemurcé * 3 manipuler avec des gants en winyle et un tablier
- * leEG EN ENTRANT| 53 . lastiqus -
SGRIVI (® 45 Friction a - N FRIULIDOZ
v g - *4 metre dans la chambre dans des sacs thermo
= « Mettra en % Linge solubles qui rejaindront le circuit dassique au fur et &
Fracaution Er— - mesure
Contact D sonta Lavage des mains i 4 - ENTRETIEN DE LA CHAMERE
si contact avec le patient ou P— des chambres (ool ot murfaces)
Médecin, IDE - . _ . . ionettoyage des chambres {sol et surfaces) au
| P * Maintien Hygitne des mains > war seule laction mécar moins 1 fois par jour, en insistant tout particuliérement|
1 individusle regroupen AVANT DE + friction sur les surfaces horizontales (adapiables. pailasses. ...)| LGULIZ02
| positif (« ¢ QUITTER LA 3 Lliminer | . les surfaces fréquemment touchées [poignée de porte.|
. CHAMBRE P e B == bamiéra de iit, dispositifs pour appel des soignants.|
""5;:9059"“ =5 téléphona, .. ). les surfaces visiblemant souilées et lag)
« Contac N sanitaires.
i Tout acteur d2 |, porter des ganis systém: ] .
* Transcrira S0 same patient, son environnem Séquence en 3 temps :
patient \ * lors du changement de ga « Détersion : lavage avee un détergent nautrs
Médecin Pas de Gants v &iminer les gants dans + Ringage aresu
sy i infectieux (CASRI) de la o L )
Tworts of Tavides T N + Désinfection a 'eau de Javel
Le  transfi biokogiques ‘our les personnes contin A Didution : 1 litre d'eau de Javel en bidon disponibie au
asymptomat 1. udliser les WG individy CHREU +4 fires d'eau pour un volume final de 5 ltres
Finformatior 2. privilégier Putilisatior _ _
d'accusil collecteur adapie ala i + ne jamais mélanger 'eau de Javel avec un autre produit :
DASR risque de dégagement de vapeurs toxigues pour appareil
. o 3. & défaut de bassinstis respuatone.
- Meadezin !\k‘_:erﬁln D.z_ws la lettn I'&vacuztion des selles * ne jamais pulveriser d'eau de Jave!
‘% =] rata traitant de 4. & défaut de lave-bassi « respacter kes dilutions.
), avec foxine | réseau d'assainissame La présence de matidres organiques inhibe action de lzau
du bassin avec de lea e de svel, On ne dési Que ce qui est propre.

& pocument inferne, propriété C.H.R.U. de LILLE

* Pour l2s personnes ii
protections et éliminati

b
Laizger sécher pour obtenr un temps daction
b de 10 mn.

Rincer obligatoirement les surfaces en inox  aprés
javellisation.

& pocument inferne, propriéé C.H.R.U. de LILLE

Maintien de ces précautions additionnelles jusqu'a disparition des signes cliniques de linfection
3 €. difficile (diarrhée).

B Document interne, proprieté C.H.R.U. de LILLE
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Cas clinigue

Précautions « contact ICD » (2)

e Maintien en chambre seule

— OU regroupement avec un ou d’'autres patients
(«cohorting»)

e Limitation des déplacements des patients infectes

 Port d’équipements de protection individuelle a
usage unique
— surblouse a manches longues et gants

e des I'entrée dans la chambre
e a retirer avant la sortie de la chambre

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les établissements de santé.
C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006
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Cas clinigue

Précautions « contact ICD>» (3)

 Hygiene des mains
— a I’'entrée de la chambre
 désinfection des mains (PHA)

— a la sortie de la chambre

» lavage des mains avec un savon doux, suivi d'une
application de PHA sur mains seches

* les PHA ne sont pas efficaces sur les spores de Clostridium difficile
— l'effet mécanique de la détergence est essentiel

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les
établissements de santé. C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006
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Cas clinigue

Précautions « contact ICD » (4)

* Bionettoyage des chambres (sol et surfaces) au
moins 1 fois par jour, en insistant sur

— Les surfaces horizontales (adaptables, paillasses, ...)

— Les surfaces frequemment touchées (poignée de porte, barriere de lit,
dispositifs pour appel des soignants, téléphone, ...)

— Les surfaces visiblement souillées et les sanitaires

— Seéquence en 3 temps
* Nettoyage avec un produit détergent neutre
* Rincage a l'eau
» Désinfection des sols et surfaces avec une solution d’eau de Javel a 2,6%
diluée au 1/5éme 3 0,5% de chlore actif

— Laisser sécher pour obtenir un temps d’action de 10 mn

— Rincer obligatoirement les surfaces en inox apres
javellisation

So : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les
ét sements de santé. C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Cas clinigue

Précautions « contact ICD » (4 suite )

En pratique ...

Utilisation en désinfection de I'Eau de Javel : solution a 2,6% diluée au 1/5°me

Si utilisation de berlingots de 250ml (solution a 9,6%) :
1- dilution dans un flacon de 1 litre (berlingot de 250ml + 750ml d'eau
froide pour obtenir une solution de 1 litre 8 2,6%)

9.6% 2- puis nouvelle dilution au 1/55me (1 litre de la solution préparée dans 4

litres d'eau)

Si utilisation de bidons de 1 ou 2 litres (solution a 2,6%) :
- dilution directe au 1/5°™ (1 litre du bidon dans 4 litres d'eau)

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les
établissements de santé. C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006

r
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__etablissements de sante. C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006

Cas clinigue

Précautions « contact ICD » (5)

Gestion des déchets souillés  sous emballage clos et imperméable

Elimination selon la filiere de Déchets d’Activité de Soins a Risque Infectieux
(DASRI)

Evacuation rapide des selles : WC individuel de la chambre , privilégier
I'utilisation de bassinette (sac collecteur adapté a forme du bassin (éliminer
filiere DASRI)

Gestion du linge : port de tablier plastique et gants vinyle, évacuer dans des
sacs thermosolubles, puis circuit classique

Gestion du matériel : privilégier 'usage unique (limiter les stocks), dédier
le mateériel a usage multiple, procédure de nettoyage et desinfection a I'eau de
javel (méme concentration) s’assurer de la compatibilité

Maintien de ces precautions complémentaires jusqu’a...... la
disparition de la diarrhée

Pour les soins aux autres patients : PRECAUTIONS « STANDARD »

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les

italier Régional M.Erb Journées bordelaises
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Malgré la vigilance ...

Alerte labo pour un 2 €€, puis un ...3 €™M cas

M.Erb Journées bordelaises
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Mise en place d’'unités dediées

e = recommandations du CTINILS en

situation épidemique (3 cas certains avec notion
d’unité de lieu et de temps)

e PRINCIPE = lieu dedie + personnel dedie

MISE EN OEUVRE:
1. Reunir la cellule de crise (validation

des décisions par la direction et obtenir .
g Informer:
les moyens spécifiques) _ ,
Lo : . o » Professionnels concernes,
2. Définir le lieu, la taille de l'unité L,
. . e o tutelles,
3. Définir la composition de I'equipe . C-CLIN
soighante

4. Deésigner un médecin responsable

Guide RAISIN/ Recommandations du CTINILS

M.Erb Journées bordelaises
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Mise en place d’unités dediees




Les lecons de la gestion d’une
épidemie a ICD
dans le Nord / Pas-de-Calais

M.Erb Journées bordelaises
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Lecons de la gestion des ICD
dans le Nord / Pas-de-Calais (1)

o Difficultés d’application des recommandations
dans les établissements de santeé :

— technique de recherche des toxines (A+B) non
encore disponible partout

— culture partiellement abandonnée par les
laboratoire (pas disponible pour les établissements privé)

— blouses pour l'isolement en nombre insuffisant
- meélange des antiseptiques (PVPiodée, SHA)

M.Erb Journées bordelaises
mars 2010 - 27

Centre Hospitalier Régional




Lecons de la gestion des ICD
dans le Nord / Pas-de-Calais (2)

o Difficultés d’application des recommandations
dans les établissements de santeé :

— utilisation du javel sans détergence prealable
(surtout pour la désinfection du petit matériel)

— Utilisation inadéquate de I'eau de Javel
(pulvérisation ; dilution...)

- manque de support specifique (isolement, sac a
déchets, ....)

M.Erb Journées bordelaises
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Lecons de la gestion des ICD
dans le Nord / Pas-de-Calais (3)

o Difficultés d’application des recommandations
dans les EHPAD :

- manque de formation de base a I’'hygiene
- manque de moyens humains et matériels

— interlocuteurs multiples (Médecins Généraux et IDE
libéraux)

— meédecins coordonnateurs d'EHPAD peu disponibles

— structures en charge du bionettoyage
(externalisation)

- financement complexe (familles, sécu, département)
- Patient déement deambulant

M.Erb Journées bordelaises
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Lecons de la gestion des ICD
88N dans le Nord / Pas-de-Calais (4)

des difficultés !

* Les établissements concernés « Evénement difficile & gérer

ont exprime des difficultés « humainement»:

financieres: « caractéristiques des
* Financement du personnel malades (agés) et des

dédié a I'ouverture récidives

 Financement au long cours  structures de long séjour
» Impact direct de la T2A (parfois chambre 3 lits)
« Maintien de I'activité réduite * temps dedie a la gestion de

, cet événement
e Retentissement sur les

filieres d’aval (Urgences) * I'epuisement des equipes
» |a pression des familles et

des médias
Centre Hospitalier Régional M.Erb Journées bordelaises
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Quand Clostridium difficile fait la
une de l'actualité

1 ¢ | " Sans rapport avec C
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la nécessité de communiquer vers les
patients et leurs familles

TRAITEMENT

| L

RETOUR AU DOMICILE

Sivous avez une diarrhée
simple, elle cessera le plus
souvent a l'arret du
traitement Julﬁl:inl‘iqlle.
Si volte cas est plus severe,
un traitement specifique
sera prescrit.

Si ces informations soulvent des questions,
le personnel soignant et les protessionnels de
I'hygiéne de I'établissement sont préts
ay repondre.

N'hesitez pas a vous adresser a eux.

| Caordonnaes de I'equipe operationnelle
{d'hygiene hospitaliere :

L
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Auretour a domicile, aucune précaution
particuliére nest recommandée en dehors
du lavage des mains aprés le passage
aux toilettes et avant les repas.

Si une nouvelle diarrhee survenait,
en particulier aprés la prise d'antibiotiques,
il est recommande d'informer
votre medecin de votre antecedent
d'infection a Clostridium difficile.

Les mesures essentielles de prévention de
la transmission doivent étre appliquées
méme si 'isolement n'est pas
toujours possible,

Les cas graves seront hospitalisés.
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Coordonnées de I’hopital :

Vous (ou I'un de vos
proches) avez
une infection a
Clostridium difficile

| QU'EST-CE QUE CLOSTRIDIUM DIFFICILE ? | ‘

PRECAUTIONS RECOMMANDEES ‘

C’est une bacterie connue depuis longtemps,
vivant habituellement dans I'environnement.
L'homme sain peut en étre porteur dans son
tube digestif (30). A I'hopital, on la
retrouve souvent a 'origine de diarrhee.
Des formes séveres peuvent étre observées

- EN HOSPITALISATION DE COURTE OU MOYENNE DUREE -

Afin d'éviter la transmission de la bacterie, vous devez étre placé en chambre seule
ou dans un secteur dedié, Cet isolement durera jusqu’a 'arrét de la diarthée. !
Une signalisation doit étre apposée sur la porte de votre chambre.
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Voici quelques informations et
précautions simples d'hygiéne

Groupe de travail :
A. Carhonue, K. Lebascle, K. Blanckar
M. Aggoune, D. Landriu, D. Verjat-
Trannoy, F. Barbut, P. Astagnean

Centrs da Coordinasion da Ia Lutes cor
Iindsction Nozscomisle Paris-No

(appelée 027) a &té récemment identifice en

mais restent rares. Une souche plus virulente
Amerique dn nord puis en Enrope du nord et [

dans le nord de la France.

QUELS SONT LES MODES DE
TRANSMISSION ?
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Patient A

infecte

Objets contamines

QUELS SONT LES PRINCIPAUX
FACTEURS DE RISQUE ?

MESURE ESSENTIELLE
POUR LE PATIENT

Lavage des mains :
+ aprés le passage aux toilettes
+ avant les repas

MESURE ESSENTIELLE |
POUR LES VISITEURS

Lavage des mains :
+ alentree de votre chambre
+ ala sortie de votre chambre

Eviter d'utiliser les toilettes de la chambre

[ HYGIENE DE L’ENVIRONNEMENT J

+ Traitement antibiotique prolonge recent
s Agecleve

+ Baisse des defenses immunitaires

+  Séjour prolonge a I'hopital

Votre chambre doit &tre nettoyee
au moins 1 fois par jour, puis
dasinfectée  Ueau de Javel.
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MESURES ESSENTIELLES POUR l
LE PERSONNEL |

Deésinfection des mains a I'entrée de votre
chambre.

Lavage et desinfection des mains a la sortie
de votre chambre.

Port de gants lors des soins.

Port de surblouse a manches longues a usage
cunique des 'entree dans votre chambre et
retirer avant la sortie.

Utilisation de matériel medical qui vous est
dedie pendant votre sejour (thermometre,
tensiometre, bassin urinal, ...)
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disposer des recommandations nationales

Guide Raisin, surveillance et
signalement (mai 2006)

Conduite a tenir : Continbe Conmillnativimbe b Lust

coarive les |l aations Mosaosmliles.
e Flatumringives Pasiafugm

diagnostic,

investigation, surveillance,

et principes de prévention

et de maitrise des Mesures de prévention et de maitrise de la
diffusion des infections a Clostridium difficile
dans les établissements de santa
- FICHE TECHNIQUE -

infections a Clostridium difficile.

Clostndium difficile est une bactérie donnant des spores particuliérement
résistantes dans 'environnement. La prévention des infections passe par une
sensibilisation au diagnostic de cetta infection et par un renforcamant ;

- du bionettoyage, avec de l'eau da Javel, désinfectant actf sur les spores,
de I'hygiéne des mains, par lavage, seule technique efficace pour
lélimination des spores

L ERSSST
Saisine du CTINILS (3 mars 2006) Diagnostic

Diagnestic dinfection a <. difficie

- devant la présenze de touts diarrhés
noeocomiale, ou

- en cas dileus accompagné de figvrs, de douleurs
abdominales &t d hyparlaucooytose
{particulizrement chez les patients 3gés avec des

eavis du CTINILS du 21 ao(t 2006 : Conduite
a tenir sur le diagnostic, l'investigation, la
surveillance, et les principes de prévention et de
maitrise des infections a Clostridium difficile.

antécédents de fraitem ent antibictique dans le mois
précédent).

eavis du HCSP du 20 juin 2008 : aspects
thérapeutiques.
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Conclusion (1)

e Evolution de I'épidémie dans le NPdC
= mesures de contrdle déployées par les
etablissements = efficaces.

e Forte mobilisation de I'ensemble des professionnels
(soignants, personnels méedico-techniques et responsables

administratifs), mais :
— durable désorganisation

— impact négatif sur l'activité des établissements concernés :
necessité d’anticiper des modalités de financement des crises
sanitaires

e |a médiatisation: obstacle au signalement ?
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Conclusion (2)

 Restent des questions .
— Quel traitement antibiotique pour les ICD ?

— Place des mesures d’hygiene
* récidives « endogene » vs réinfection d’origine
exogene ?
» durée de maintien de mesures spécifiques ?
 unites dediées ?
 moyens des EHPAD pour faire face ?
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Pour en savoir plus ...

 Mc Farland LV,Mulligan ME,Kwok RYY, Stamm WE. Nosocomial
acquisition of Clostridium difficile infection. N Engl J Med 1989;26:204-10.

e Barbut F, Gariazzo B, Bonné L, Lalande V, Burghoffer B, Luiuz, et al.
Clinical features of Clostridium difficile-associated infections and molecular
characterization of strains: results of a retrospective study, 2000—-2004.
Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:131-9.

« Blanckaert K, Coignard B, Grandbastien B, Astagneau P, Barbut F.
Actualités sur les infections a Clostridium difficile. Rev Med Interne
2008:29:209-14.
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Merci aux équipes
du Nord / Pas-de-Calais
ARLIN
gue j'ai le plaisir de représenter
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