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Infection Prevention and 

Control Unit

C. difficile dans l’environnement

• 2580 échantillons Royaume Unis
– 7.1% + C. difficile

• Eau
– Rivières 88% (14/16 échantillons)
– Lacs 47% (7/15)
– PLagess 47% (7/15)
– Piscines 50% (4/8)
– Eau potable 5.5% (1/18)

• Sol (21%)

• Résidences privées 2% (12/550)

• Chiens 10% (10/100)

• Chats 2% (2/100)

al Saif et al. J Med Microbiol 1996; 45: 133-7.

MHW



Infection Prevention and 

Control Unit

C. difficile dans viande

• Canada (1)

– 12% (28/230) boeuf et porc

haché acheté dans épiceries

(Canada);

• USA

– 9.5% (23/243) saucisses de 

porc Texas (2)

– 42% porc, boeuf et dinde

Arizona (3)
1- Wesse JS et al. Appl Environ Microbiol. 2009 Aug;75(15):5009-11.

2- Harvey RB et al. J Vet Diagn Invest. 2011 Jul;23(4):807-11.

3- Songer JG et al. Emerg Infect Dis. 2009 May;15(5):819-21.



Infection Prevention and 

Control Unit

C. difficile et légumes

• France

– 3% (3/104) légumes prêts à manger 

contaminés par C. difficile (1)

• Ecosse

– 7.5% (3/40) salade prête-à-manger 

(incluant NAP1) (2)

• Canada

– 4.5% (5/111) légumes à Guelph, Ontario 

– Carottes, gingembre… (3)

Heart of lettuce

Lamb’s lettuce

Pea sprouts

1. Eckert C et al. J Med Microbiol. 2013 Sep;62(Pt 9):1435-8.

2. Bakri MM et al. Emerg Infect Dis (15), 817–818.

3. Metclaf DS et al. Lett Appl Microbiol. 2010 Nov;51(5):600-2.





Infection Prevention and 

Control Unit

Cellules végétatives

Produisent toxine

Cause maladie

Survie hors de 

l’hôte: quelques

heures

Spores

Ne produisent pas 

de toxine

Survie hors de 

l’hôte: années

Doit germiner pour 

se reproduire et 

produire toxine

(possiblement)

Cellules végétatives

Toxine

Spores

Zzzz Toxine

Germination
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Épidémiologie

Johnson S, Lancet 1990;336:97-100 

3%

30%

70%

75-90%

3-50%

10-25%

ATB

http://radgame.stanford.edu/Normals/Xray/images/Abdomen1.gif
http://radgame.stanford.edu/Normals/Xray/images/Abdomen1.gif
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Des diagnostics de DACD sans l’aide d’un test de laboratoire
*Pour SPIN-CD: le mégacôlon doit avoir une confirmation d’un test de toxine ou
gène de la toxine

Mégacôlon*
Pseudomembranes
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GDH*

tcdB

Toxine A
Toxine B

tcdA

PARFOIS
PARFOIS

Chromosome

PARFOIS
PARFOIS

• Glutamate déhydrogénase; une enzyme 
impliquée dans la production d’ammoniaque

• Convertit le glutamate en α-ketoglutarate

TOUJOURS



GDH

tcdB

Toxine A
Toxine B

tcdA

EIA

EIA
EIAECP

Culture toxigénique

PCR

PARFOIS
PARFOIS

Chromosome



GDH

tcdB

Toxine A
Toxine B

tcdA

EIA

EIA
EIAECP

Culture toxigénique

PCR

PARFOIS
PARFOIS

Chromosome

Tests recherchant la toxine dans l’échantillon de selles



GDH

tcdB

Toxine A
Toxine B

tcdA

EIA

EIA
EIAECP

Culture toxigénique

PCR

PARFOIS
PARFOIS

Chromosome

Tests recherchant le C. 
difficile qui a la capacité
de produire de la toxine



2010: 
• GDH+ mais EIA- pas assez sensible – besoin de faire 2e test 
• PCR peut être utilisé seul



McDonald LC, et al. Clin Infect Dis 2018.

2018: 
GDH + toxAB est ok (pas obligé de confirmer GDH+/toxAB -)
PCR trop sensible: le combiner avec un test de confirmation



Bogaty C, et al. Am J Infect Control 2017. 

• Quebec, 2010-2014
• 37% des CH ont changé leur

algorithme
• Changement de la détection de 

toxine vers la recherche de C. 
difficile toxigénique

• Approche la plus fréquente 2010: 
ToxAB EIA

• Approche la plus fréquente 2014: 
TAAN

Bogaty C et al. Am J Infect Control. 2017;45(9):964–968



Bogaty C, et al. Am J Infect Control 2017. 

Les hôpitaux qui recherchent la toxine ont des taux d’incidence moins élevés
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Molécules détectables: GDH, Toxine A et/ou toxine B
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https://www.youtube.com/watch?v=e58E8gWSXRU
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GDH

EIA

C. difficile non toxigénique

Chromosome

Test Résultat

GDH +

TAAN tcdB -

EIA Toxine -

ECP -

Culture toxigénique -



GDH

tcdB
tcdA

EIA

C. difficile  toxigénique mais non producteur de toxine

Chromosome

Test Résultat

GDH +

TAAN tcdB +

EIA Toxine -

ECP -

Culture toxigénique -



GDH

tcdB

Toxine A

Toxine B

tcdA

EIA

C. difficile  toxigénique et producteur de toxine

Chromosome

Test Résultat

GDH +

TAAN tcdB +

EIA Toxine* +/-

ECP +

Culture toxigénique +* Sensibilité limitée (peut manquer 25% des cas)





ET

ET

NB. Changement des selles aussi possible (se référer au protocole)
NB. Diagnostic médical possible (se référer au protocole)



a) Cas de catégorie 1a (relié à l’installation déclarante)

b) Aucune déclaration car le cas ne répond pas à la 
définition de cas

c) Aucune déclaration car le gène de la toxine (TAAN) 
seul n’est pas un test diagnostique reconnu pour la 
surveillance

d) Cas de catégorie 3 (communautaire)



a) Cas de catégorie 1a (relié à l’installation déclarante)

b) Aucune déclaration car le cas ne répond pas à la 
définition de cas

c) Aucune déclaration car le gène de la toxine (TAAN) 
seul n’est pas un test diagnostique reconnu pour la 
surveillance

d) Cas de catégorie 3 (communautaire)



a) Hôpital A déclare le cas catégorie 1b (relié à 
l’hospitalisation antérieure)

b) Hôpital B déclare le cas catégorie 1a (reliée à 
l’hospitalisation actuelle)

c) Hôpital B déclare le cas catégorie 2 (reliée à une
autre installation)

d) Hôpital A déclare le cas catégorie 1b et hôpital B 
déclare le cas catégorie 1a



a) Hôpital A déclare le cas catégorie 1b (relié à 
l’hospitalisation antérieure)

b) Hôpital B déclare le cas catégorie 1a (reliée à 
l’hospitalisation actuelle)

c) Hôpital B déclare le cas catégorie 2 (reliée à une
autre installation)

d) Hôpital A déclare le cas catégorie 1b et hôpital B 
déclare le cas catégorie 1a



ET

ET



TAAN EIA toxineA/B Interprétation
clinique

Interprétation
SPIN-CD

- - Pas DACD Pas DACD

+ + DACD DACD

+ - ? Pas certain Pas DACD



①
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a) Cas de DACD, catégorie 1c (relié aux soins 
ambulatoires)

b) Cas de DACD, catégorie 1b (relié à l’hospitalisation
antérieure)

c) Cas de DACD, catégorie 3 (communautaire) 
d) Aucune déclaration car le test diagnostique qui a 

priorité est négatif



a) Cas de DACD, catégorie 1c (relié aux soins 
ambulatoires)

b) Cas de DACD, catégorie 1b (relié à l’hospitalisation
antérieure)

c) Cas de DACD, catégorie 3 (communautaire) 
d) Aucune déclaration car le test diagnostique qui a 

priorité est négatif



a) Cas de catégorie 1a
b) Aucune déclaration car la toxine négative prime
c) Aucune déclaration car le test diagnostique n’est pas 

reconnu pour la surveillance
d) Aucune declaration car le deuxième test n’aurait pas 

dû être envoyé au labo



a) Cas de catégorie 1a
b) Aucune déclaration car la toxine négative prime
c) Aucune déclaration car le test diagnostique n’est pas 

reconnu pour la surveillance
d) Aucune declaration car le deuxième test n’aurait pas 

dû être envoyé au labo








