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Cas cliniguen 1
¢ Patiente de 84 ans hospitalisée en ao(t 2015 pour AVC ischémique droit

e Comorbidités: HTA, diabete de type 2, insuffisance rénale chronique

]

pneumopathie
d’ inhalation

diarrhées

GDH positive
Toxine A/B
positives

ceftriaxone
7 jours

Quelle antibiothérapie proposez
vous?

A. Metronidazole PO
B. Vancomycine PO
C
D

. Fidaxomycine PO
. Tigécycline IV
E. Transplantation fécale
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Cas clinique n® 1

pneumopathie
d’ inhalation

Selon vous, la résistance a la
vancomycine est..?

Fréquente

Exceptionnelle
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Acquise sous vancomycine

Naturellement présente pour certaine
souche
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Quelle antibiothérapie proposez
vous?

Maintien de la vancomycine
Vancomycine + Metronidazole

switch Fidaxomycine

Tigécycline
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Transplantation fécale

Cas clinique n® 1

pneumopathie
d’ inhalation




Que faites vous?

recherche de toxines A/B

coprocultures
recherche d’une cause médicamenteuse

réalisation d’ un scanner abdomino-pelvien

m o0 WP

Réalisation d’une recto-sigmoidoscopie

pneumopathie
d’ inhalation

diarrhées

ceftriaxone
7 jours

Toxine A/B
positives

vancomycine
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Toxine A/B
positives!

fidaxomicine
5 jours
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Cas clinique n® 1

pneumopathie . A
e e — 2

Toxine A/B Toxine A/B Scanner abdomino-
positives positives! pelvien
ceftriaxone N fidaxomicine .
. vancomycine N metronidazole
7 jours 5 jours

CHU PASTEUR 2

Fausses diarrhées sur
fécalome!!

2
IEN SANS INJECTION J ABI SANS INJECTION
TDM ABDO_PELY - TDM ABDO_PELY -
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A High Rate of Alternative Diagnoses in Patients
Referred for Presumed Clostridium difficile Infection
J clin gastroenterol 2015

e REVIEW 2013-2014: 117 patients ayant ICD récidivante (ICDr)

e 29 (25%): diagnostic ICDr réfuté
- 18 (62%): troubles fonctionnels intestinaux
- 3 (10%): MICI

e 88(75%) : ICDr confirmée
- traitement médical (28%)
- transplantation fécale (72%)
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Cas clinique n® 2
e Patiente de 51 ans

e Comorbidités: maladie de basedow, tabagisme

Quel(s) examen(s) réalisez vous?

Recherche de toxines A/B

Coprocultures

Scanner abdomino-pelvien

Coloscopie

m O O ||>

Examen parasitologique des selles
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Cas clinique n® 2

Quel(s) examen(s) réalisez vous?

Recherche de toxines A/B

Coprocultures

Scanner abdomino-pelvien
Coloscopie
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Examen parasitologique des selles
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Cas clinique n® 2

Diarrhée glairo- ‘ > > 2 >

‘ BronchiteT ‘ | A

Scanner abdo- .
. coloscopie
pelvien

Colite interstitielle d’origine
ba ienne (Ac spirochéte +)

ceftriaxone 7j ‘ ’ érythromycine

pyostacine ‘ I metronidazole 7j ‘

Cas clinique n® 2
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Diarrhée glairo- ‘ S > >

‘ BronchiteT ‘ | o
Examen
Scanner abdo- . y .
. coloscopie parasitologie des
[efiiEm selles

Recherche de
toxines A/B

Colite interstitielle d’origine
bactérienne (Ac spirochéte +)

‘ I metronidazole 7j ‘

erythromycine

ceftriaxone

pyostacine
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Quelle antibiothérapie débutez
vous?

A. Metronidazole

B. Vancomycine

C. Fidaxomycine
D. Tigécycline

Ameélioration des symptdmes...mais rechute
10 jours apres l'arrét de la vancomycine

Quelle est votre attitude?

A. Reprise de la vancomycine

B. Métronidazole

C. Vancomycine+ métronidazole

D. Fidaxomycine
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'hie NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Fidaxomicin versus Vancomycin
for Clostridium difficile Infection

Thomas J. Louie, M.D., Mark A. Miller, M.D., Kathleen M. Mullane, D.O.,
Karl Weiss, M.D., Amnold Lentnek, M.D., Yoav Golan, M.D.,
Sherwood Gorbach, M.D., Pamela Sears, Ph.D., and Youe-Kong Shue, Ph.D.,
for the OPT-80-003 Clinical Study Group*

Merci pour votre attention....
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