
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFECTION À CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD) 

Précautions complémentaires CONTACT SPECIFIQUE 

Le Clostridium difficile (CD) est une bactérie responsable d’infection digestive, à 
contamination par voie oro-fécale. 
La transmission de personne à personne se fait par contact direct (manuportage) avec un 
patient infecté ou par contact indirect avec l’environnement contaminé. Seules les 
souches toxinogènes de C. difficile sont pathogènes. 

Recommandations aux soignants et aux intervenants externes 

Lavage des mains obligatoire pour éliminer les spores (SHA inactive). 
Surblouse à manches longues dès l'entrée de la chambre + tablier plastique à UU 
si soins mouillants ou souillants. 
 Port des gants dès l’entrée dans la chambre, à renouveler entre deux soins, à 
retirer avant la sortie de la chambre, 
suivi d’un lavage des mains et d’une friction SHA 

Gestion des excreta : Évacuer rapidement les selles. Eliminer les protections en 
DASRI ou acheminer le bassin avec couvercle au lave-bassin (LB). A défaut de LB 
utiliser des sachets protecteurs de bassin et/ou de chaise percée et désinfecter le 
bassin entre 2 usages. 

Organisation 

Ne pas transférer le résident symptomatique et limiter les visites 

 Privilégier le matériel à usage unique et individualiser le matériel réutilisable. A défaut, nettoyer et 
désinfecter ce matériel réutilisable en sortant de la chambre.  

Entretien surface et locaux 

 Surfaces et sols : réaliser au minimum 1 fois par jour l’entretien avec un 
détergent-désinfectant sporicide ou un nettoyage complet (détersion, rinçage) 
suivi d’une désinfection à l’eau de Javel à 0,5 % de chlore actif. (1l d’eau de javel 
à 2.6% ou 1 berlingot à 9.6% de chlore actif pour un seau de 5l) 
• Insister sur tous les objets relais : barrières, interrupteurs poignée de porte… 

Gestion du linge et des déchets 

 Conditionner le linge en emballage étanche, hydrosoluble. Si linge pris en charge 
par un prestataire, se référer à ses exigences. Ne pas le stocker dans la chambre.  
Pour le linge repris par la famille, le mettre immédiatement dans un sac en 
plastique fermé pour éviter toute manipulation et à laver à part rapidement, 
 Eliminer tous les déchets en DASRI y compris les produits d’incontinence.  
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Information aux résident 

 Arrêter les activités du résident malade pendant la phase 
diarrhéique. 
Lui demander de se laver les mains après passage aux toilettes  
Lever l’isolement 48 à 72 heures après la disparition des diarrhées 

 Recommandations aux visiteurs 

Limiter les visites. 
Ne pas s'asseoir sur le lit, ne pas utiliser les toilettes du patient. 
Lavage simple des mains obligatoire à la sortie de la chambre.  
Suivi d’une friction  

Recherche étiologique 

Réaliser un prélèvement de selles avec demande de recherche de toxines de Clostridium difficile  

par le laboratoire habituel (recherche non comprise dans une coproculture)classique)  

Si besoin, faire appel au RTH Anjelin au 02.41.35.49.36 ou reseau-anjelin@chu-angers.fr  

Infection à Clostridium difficile (Tableau récapitulatif) 


