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C Infections a C. difficile ...

e Premier cause de diarrhée infectieuse nosocomiale
chez l'adulte (15 a 30%)

» Formes severes: CPM; Mégacolon toxique, choc
septique,...

e Transmission orofécale

e Transmission de personne a personne:

— Manuportage directe
— Environnement contaminé

* Résistance des spores, promiscuite des patients

(49% des prelevements d’environnement dans les chambres de patients
symptomatiques sont positive)

(Barbut; Arch int med 1996/Mac Farland N Engl J

JRPI 17 10 06 Med 1989)



Epidémiologie ...

e 1 210 pour 1000 admission

» Colonisation fréquente (8 a 21% des
patients)

e Evolution sur un mode épidemique

* Augmentation de l'incidence (Québec):
o Augmentation de la mortalité.

e Augmentation des formes séveres

e Augmentation des récidives

CHU Sherbrooke —entre 1992 et 2003 :10.2 versus 86.6/10000JH, mortalité a 30j 4,7 a
13,8% Pepin CMAJ 2004 466-472
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@toxinotype Il - ribotype 027 (PCR)

» Hypersecrétrice de toxine A et B donc plus
virulente

* Epidémie hospitaliere de grande ampleur

e Clone predominant au Quebec (>80%)
12 établissements Loo NEJM 2005

e Clone représentant jusqu’'a 51% des
souches sur un échantillon
d’'établissement américains

Mac Donald N Eng J Med 2005
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C 027 ... Alerte Mondiale ...

« Canada 2003
e Etats-Unis 2003
 Grande-Bretagne 2005

75 etablissements touchés (Clin Microbio Dis 2006)

 Pays Bas 2005

Eurosurveillance janv 2006 (surveillance en incidence 15/23
établissements sont touché par la souche 027)

* Belgique 2005

Eurosurveillance juin 2006 (52 % isolats sont 027)

e France, Autriche 2006
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1 cluster C. difficile toxinotype Il PCR
ribotype 027 décrit au CH de
Valenciennes en mai 2006

(Eurosurveillance 4 mai 2006)

En France

* Depuis ...
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Bilan InVs du 03/10/2006

e 29 établissements du Nord Pas de Calais ont
signalés un ou plusieurs cas de diarrhée
Infectieuse a C. difficile

— 26 établissements de sante (public, PSPH et prive) et

3 etablissements d’hébergements pour personnes ageées
— 348 cas au total
— 69,3% des souches identifiees sont 027
— 21 déces sont attribuables (ou partiellement)
— essentiellement des sujets ages (moyenne d’age > 80 ans)
— essentiellement des services de gériatrie (SSR — SLD)
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pisodes d’infection a Clostridium difficile, progression

mensuelle, Nord — Pas de Calais. Octobre 2006 (n=29)

JRP1 17 10 06

| ES X
' 09/06
K ES M 5 cas MR Z
1 06/06 — 08/06 09/06
\__ 8cas 4cas o
N, / __ 05/06-10/06
ES E 3¢ S\ bet
04/06 — 05/06 EHPAD K

7 cas

04/06 — 08/06 .,

ESV
09/06
1 cas

ES AB

417 cas 08/06 — 09/06
\ 3 cas
= ES P

08/06 — 09/06

7 cas We * ES N\ 7 cas
ESJ —— 06/06— 09/06
ESQ 06/06 : 4 18 cas EST
08/06 — 09/06 W 2cas g ES D I _09/06
20 cas 11/05 — 03/06 ~---"Tlcase.
ES | Lens 6 cas \‘.
03/06 — 09/06 *0 |
29 cas * * * gs?/o% BSB
ESY 5 cas 08/06<"09706
ESC 09/06 ESA 5 s
108 cas cas *
ESS MR O ES H
s 06/06 05/06 — 09/06
ooo6-1006  &E P° &F 21 cas
6cas  Esac ES U *;* ES AA
09/06 — 10/06 09/06 ES G 09/06
. 2 cas 1cas 04/06 — 09/06 3cas
Légende 6 cas

Pour chaque épisode :

« Type d'établissement & identifiant
« ES = établissement de santé
¢ MR = maison de retraite

* souches 027 isolees

* souches non 027 isolées

souches non typées L
{} ype  Période de survenue des cas

« Nombre total de cas

Données InVS / CClin Nord / Hbpital Saint-Antoine / CNR Anaérobies (10/10/2006)

« EHPAD = Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
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(-3 Tableau synoptique régional

janv-06 févr-06 mars-06 avr-06 mai-06 juin-06 juil-06 ao(t-06 sept-06
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Ribotype 027 Transfert d'1 cas index ™"

Autre Ribotype Pas de transmission croisée prouvée
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& Caracteristigues regionales

e peu de transferts ont été identifiés comme
des cas index

« 14 établissements ont observé des cas de
transmission croisée

e phénomenes epidemiques explosifs
(ampleur variant de 16 a 108 cas)

e signalement de cas communautaires en

MR (provenant directement) et qui se sont
averes 027
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C Actions C-CLIN

e Suivi des sites epidemiques +++

 Diffusion d’'une note technique imagee via
site Internet

o Consell télephonique aux etablissements
(MR et EHPAD ++++)

o Diffusion d’'un outil d'information des patients
* Audit des mesures de controle mise en place
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 Mise en place de procédures de bionettoyage a
'eau de Javel

 Hygiene des mains: savon + SHA a la sortie de
a chambre

* Mise en place des mesures barrieres (isolement
géographigue, blouses manches longues, gants,
signalisation des cas, ...)

« Cohorting des patients avec personnels dédiés
sl nombre de cas =3

Mesures de contrble
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C Difficultés d’application des
recommandations

Dans les établissements de santé:

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

— culture partiellement abandonneée par les laboratoire
(pas disponible pour les établissements prive)

— blouses en tissu pour 'isolement, en nombre insuffisant
— melange des antiseptiques (béetadine, SHA)

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

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

— manque de support specifigue (isolement, sac a
déchet....)
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C Difficultés d’application des
recommandations

Pour les maisons de retraite et EHPAD
— manque de moyen,
— financement complexe,
— mangue de formation de base a I'hygiene
— structures en charge du bionettoyage (externalisation)
— interlocuteurs multiples (MG et IDE libéraux)
— medecins coordonnateurs dEHPAD peu disponibles
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Conclusion

e Mettre en place la recherche de toxine A et/ou B
systématiquement

e Promouvolr la culture des souches+++

* Investiguer tout cas de diarrhée nosocomiale par la
recherche de C. difficile

* Toute forme sévere, déces, epidemie doit étre
signalé au CCLIN et a la DDASS sans délai

« Evolution de la survelllance vers une approche en
Incidence
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e Quid de I’évolution en France?

e Cas communautaire en maison de
retraite...preuve de la dissémination
occulte de la souche?

e dissémination depuis quand?

o Gestion des récidives (jusque 4 pour
certains patient)?

Questions
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