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Cette femme de 67 ans aux antécédents de BPCO post-tabagique avec

exacerbation fréquente et de reflux gastro-oesophagien indiquant des

inhibiteurs de la pompe à protons au long cours consulte pour une diarrhée

abondante survenue à J5 d’un traitement de cefpodoxime pour nouvelle

exacerbation bronchique.

Malgré l’arrêt de tout antibiotique depuis 4 jours la symptomatologie persiste.

Une recherche de Clostridium difficile toxinogène a été réalisée, s’avérant

positive.

Vous vous interrogez sur la meilleure stratégie thérapeutique.
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Pour guider votre choix vous vous penchez sur les recommandations disponibles. 

A quand remonte le dernier référentiel thérapeutique français 

relatif aux ICD ?

1. 52 avant JC

2. 2006

3. 2014

4. 2016

5. 2018
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2006 - 42 pages

- Une demie page consacrée à la 
thérapeutique :

• « Le retrait de l’ATB suffit à la 
guérison en 2-3 jours dans 25 % des 
cas »

• « En cas d’échec de ce retrait ou de 
poursuite indispensable de l’ATB ou 
de forme sévère : 

- métronidazole 1 g/j PO 10 j

- ou vancomycine 0,5-2 g/j PO 10 j »
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Clin Microbiol Infect 2014;20 (suppl 2):1-26

Clin Infect Dis 2018;66:e1-48
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Clin Microbiol Infect 2014;20 (suppl 2):1-26

Clin Infect Dis 2018;66:e1-48

Pro-européens ?

Pro-américains ?



1. Métronidazole PO

2. Vancomycine PO

3. Fidaxomycine PO

Quel traitement vous apparaît ici 
indiqué en 1ère intention ? 
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1. Métronidazole PO

2. Vancomycine PO

3. Fidaxomycine PO

Quel traitement vous apparaît ici 
indiqué en 1ère intention ? 

ESCMID 2014 :
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Quel traitement vous apparaît ici 
indiqué en 1ère intention ? 

1. métronidazole PO

2. vancomycine PO

3. fidaxomycine PO

IDSA 2017 :
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* ordre alphabétique dans le texte pour B-I : fidaxo, vanco

*

*

2014

02/10/2018
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* ordre alphabétique dans le texte pour B-I : fidaxo, vanco

*

*

Dans le cas présent :
- forme non sévère = métronidazole ?
- ou risque de rechute = vanco ou fidaxo ?

2014

02/10/2018
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Clin Microbiol Infect 2014;20 (suppl 2):1-26

2014

- Cinq facteurs de rechutes retenus, dont deux très fréquents : âge > 65 ans & IPP

- Porte ouverte à la prévention large des rechutes « [Risk of] first recurrence »
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Traitement des ICD en 2018 : oubliez le métronidazole !

• Cochrane revue 2017

• IDSA guideline 2017
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AUTHORS’ CONCLUSIONS:
- « No firm conclusions can be drawn regarding the efficacy of antibiotic treatment

in severe CDI as most studies excluded patients with severe disease. »
- « The lack of any « no treatment » control studies does not allow for any

conclusions regarding the need for antibiotic treatment in patients with mild CDI
beyond withdrawal of the initiating antibiotic. »

- « Nonetheless, moderate quality evidence suggests that vancomycin is superior
to metronidazole… »
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IDSA 2017 : « Summary of the evidence »

• métronidazole : depuis 2000, plusieurs essais contrôlés en défaveur versus vanco, 
même dans des formes non sévères

→ métronidazole à réserver aux formes non sévères, en cas de CI ou 
d’indisponibilité des autres thérapeutiques

• 10 jours : la durée de la plupart des essais
une résolution des symptômes le plus souvent acquise avant ce terme

→ 10 jours en général, jusqu’à 14 si non résolution à J10

• critères de sévérité : variables dans la littérature

→ restriction à 2 critères disponibles dès l’entrée, mais restant à conforter en 
prospectif : GB > 15 G/L et créatininémie > 132 µmol/L

• fidaxomicine : rappel factuel des deux essais et du bénéfice en prévention des 
rechutes

→ « la fidaxo devrait être considérée avec la vanco comme médicament de choix 
pour un premier épisode »

02/10/2018 F. Caron - journée des référents ATB 



Le métronidazole étant désormais non 
recommandé, quel est votre choix ?

1. vancomycine (« préparation maison »)

2. fidaxomicine (DIFICLIR®)
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ICD : vanco versus fidaxomicine

vanco fidaxo

spectre ultra-étroit

efficacité idem (> 95 %)
tolérance idem (excellente)

pression ERG potentielle
moindre risque de rechute

(15 % vs 25 % - NEJM 2011)

préparation « magistrale »

≈ 50 € la cure ≈ 1500 € la cure
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IDSA/SHEA     2010 USA            infectiologues/hygiénistes

ACG                 2013 USA             gastroentérologues

ESCMID           2014 Europe                 infectiologues/microbiologistes

WSES               2015        Monde chirurgiens (d’urgence)

ASID                 2016        Australasie infectiologues
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Fidaxo
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Fidaxo
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IDSA 2017
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UK 2013
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ICD : stratégie 2018 au CHU de Rouen
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ICD : ne pas oublier la prévention !
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« Les ATB critiques,

encore moins !!! »
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ICD : ne pas oublier la prévention !
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« Les ATB critiques,

encore moins !!! »

- L’ICD est la seule 

exception aux SHA

- Je vous passe un 

savon si vous ne vous 

en souvenez pas


