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Clostridium difficile

• Bacilles à Gram positive anaérobie GDH+

• Tube digestif de l’Homme et d’autres 

mammifères

• Possibilité de sporulation si environnement 

défavorable (sols…)

• Souches toxinogènes: géne PaLoc+:

– Cytotoxine TcdB et entérotoxine TcdA

+ Gènes de régulation

• Il existe des souches non toxinogènes PaLoc -



Cycle d’infection du Clostridium difficile



Colonisation/infection par C. difficile



Physiopathologie

Si souche Paloc + et si 

quorum sensing favorable

Souche Paloc + ou -

sans toxines libres



Différences du microbiote intestinal

Cd+/Cd- et tox+/tox-



Interprétation des tests diagnostiques

Test GDH sur selles culture Gène paloc (PCR 

selles ou souches)

Toxine

(EIA)

Résultats pos: Présence 

de C. difficile

neg: absence de 

C. difficile

pos: Présence 

de C. difficile

neg: absence 

de C. difficile

pos: présence de C. 

difficile toxinogène

neg: absence de C. 

difficile toxinogène

pos: présence de 

toxines de C. 

difficile

neg: absence de 

toxines de C. 

difficile

Interprétation pos: faire autres 

tests

pos: faire test 

PCR

pos: patient colonisé 

à souches Tox +

pos: Patient 

infecté 

Conduite 

pratique à 

tenir

Aucune à ce 

stade

Aucune à ce 

stade

pos: patient à isoler

Infection possible

pos: patient à 

isoler et à traiter





Patients asymptomatiques à l’admission 

en gériatrie

7 symptomatiques

PCR +

1 symptomatique



• 56 cas confirmés d’infection nosocomiale à C. difficile

– 17 cas (30%) transmis par autre patient avec Icd

– 16 cas (29%) transmis par porteurs de Cd mais sans Icd

– 27 cas (41%) sans source connue

• Conclusion des auteurs:

– identification et isolement des porteurs asymptomatiques



Conclusions

• Choix des tests en fonction des objectifs:

– Hygiène hospitalière: tests sensibles privilégiés

• Stratégie « suboptimale « avec GDH et PCR

– Diagnostic biologique d’une infection à Cd

• Stratégie « optimale » à 3 tests (GDH, toxines et PCR)

• Avenir?

– Stratégie suboptimale sur tous patients hospitalisés ?

– Stratégie optimale pour patients diarrhéiques ?
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