
Infection à Clostridium difficile (ICD)

Apport de la Glutamate 
Déshydrogénase (GDH) dans 
le diagnostic

La GDH, antigène spécifique du Clostridium difficile, 
permet :

1.  
�d’écarter avec certitude une ICD avec une 
réponse négative en GDH (1) .

2.  d’obtenir un résultat en 30 mn.

3. � �de mettre en évidence des souches 
toxinogènes non détectées par les tests 
rapides utilisés pour la recherche des 
toxines A & B.
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En accord avec les nouvelles 
recommandations(1) :
L’utilisation d’algorithme en 2 étapes est 
préconisée : 

1 - screening par la GDH,

2 - suivi d’une confirmation des résultats positifs 
par des méthodes plus spécifiques (tests 
rapides, PCR, culture toxigènique) 
« Il n’est pas recommandé d’utiliser les tests immu-
no-enzymatiques [de recherche des toxines A et B], 
comme seule méthode de diagnostic, du fait de leur 
faible valeur prédictive négative (VPN) »(1)

Quand évoquer le diagnostic d’une ICD :
 ��Devant toute diarrhée post-antibiotique 
persistante ou récidivante(2).

 �Dans les cas de diarrhée débutant au moins 
24h après l’admission du patient(3;4).

 �En présence d’iléus accompagné de fièvre, de 
douleur abdominale et d’hyperleucocytose(2).

Pour quels patients(2) :
 �Enfants > 2 ans (portage sain de 50% à 70% 
pour les enfants < 2 ans)

 �Adultes (surtout > 65 ans)

 �Autres populations à risque : patients 
hospitalisés, insuffisants rénaux, 
immunodéprimés…

La « règle des 3 jours »(1) :
Recherche unique et systématique de 
Clostridium difficile pour toutes les coprocultures 
de patients adultes prescrites au delà du 3e jour 
d’hospitalisation.

Algorithme en 2, voire 3 étapes :
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Si ICD avérée : 
Médicalisation et orientation adaptée du patient.
Mise en place des mesures d’hygiène et d’informations 
appropriées.
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