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Infections à Clostridium difficile :  

Les promesses du DIFICLIR® sont-elles tenues ? 
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Clostridium difficile 

Web of Science, request for « C. difficile » on 22nd June 2017 

üUne littérature exponentielle 

üAugmentation de l’incidence 

üAugmentation de la sévérité 

 

üPremière cause de diarrhées nosocomiales 

 

Comment expliquer la virulence de cette bactérie ? 

üProduction des toxines A et B 

üCapacité de sporulation 

üExistence de clones hypervirulents 
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Population atteinte 

Sujet âgé de plus de 65 ans, hospitalisé,  

traité par une antibiothérapie à large spectre  

et sous inhibiteur de la pompe à protons 
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Méthode 

Etude rétrospective d’un an : juin 2014 à juin 2015 

Patients suivis à l’APHM, ayant reçu au moins une cure complète 

de DIFICLIR®  

Rechute : réapparition de diarrhées au cours des 30 jours suivant  

la fin du traitement 

Taux de rechute : calculé chez 25 patients ayant reçu du DIFICLIR® 

en monothérapie (RCP) et chez 25 patients ayant reçu, également en 

monothérapie, de la vancomycine (HCSP 2008 et ESCMID 2009) 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Résultats & Discussion 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Résultats & Discussion 

HÔTE :  

üPlus souvent une femme : SR 1:1,78 

üÂge moyen : 69,6 ans, IC95% [61,3 – 77,9])  

üHospitalisation prolongée 

üTraitement par antibiothérapie/prophylaxie à large spectre 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Résultats & Discussion 

HÔTE :  

üPlus souvent une femme : SR 1:1,78 

üÂge moyen : 69,6 ans, IC95% [61,3 – 77,9])  

üHospitalisation prolongée 

üTraitement par antibiothérapie/prophylaxie à large spectre 

 

BACTERIE :  

üToutes les souches étaient porteuses de la toxine B 

üDeux clones 027 (8.3%) 
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Le taux de rechute observé est au moins deux fois supérieur à 

celui des études de phase III 
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Résultats & Discussion 

üAucun patient traité en première intention par DIFICLIR® n’a 

rechuté (0/5) 

üSi le DIFICLIR® est utilisé à la première rechute le taux passe 

à 11% (1/9) 

üA partir de trois rechutes, l’emploi de DIFICLIR® s’avère 

totalement inefficace 
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üAntibiothérapie inadaptée dans 7% des cas 

 

üUtilisation du DIFICLIR® en première intention limitée (18%) 

 

üAssociation du DIFICLIR® à la Vancomycine ou au 

Métronidazole : 38% des thérapeutiques réalisées chez les 

patients à deux rechutes 

 

üLe recours à la greffe fécale augmente avec le nombre de 

rechutes pour atteindre 50% au-delà de quatre rechutes 

 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Résultats & Discussion 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Coming soon… or not 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Coming soon… or not 

Surotomycine  



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Coming soon… or not 

Surotomycine  

Cadazolide 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Coming soon… or not 

Tigécycline  

TYGACIL® 

Surotomycine  

Cadazolide 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Coming soon… or not 

Rifaximine  

TARGAXAN®, TIXTAR® 

Tigécycline  

TYGACIL® 

Surotomycine  

Cadazolide 



ORPHEM - XLIIIème édition                23/06/2017              

Coming soon… or not 

Rifaximine  

TARGAXAN®, TIXTAR® 

Tigécycline  

TYGACIL® 

Surotomycine  

Cadazolide 

Ramoplanine, Nitazoxanide, vaccin toxoïde,  

anticorps monoclonaux antitoxines,  

souche C. difficile non toxinogène… 
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Merci de votre attention  


