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Au sujet du Clostridium difficile

Beaucoup d’importance est actuellement donnée,
par les médias a [Il'infection a la bactérie, au
Clostridium difficile (CD) qui se retrouve dans les
hépitaux du Québec. Il est donc logique qu’un
enfant qui fréquente votre service de garde et qui a

un diagnostic de CD éveille certaines inquiétudes.

Ce numéro de I'Express-garderie est dédié au CD
afin de vous communiquer les renseignements
pertinents a la compréhension de cette infection et
permettra de vous guider dans les interventions a
déployer lorsque cette situation se présente dans
votre milieu.

Environ 5 % de la population en générale peut étre
porteur de cette bactérie dans l'intestin sans avoir
de probléme de santé. Prés d’l % des adultes en
bonne santé ont du CD dans les intestins. Chez les
enfants en bonne santé, ce pourcentage est plus
élevé pouvant aller jusqu’'a 50 % chez les nouveaux
nés et les nourrissons. Chez les enfants de plus de
2 ans, il est de moins de 5 %.

Les symptomes

La bactérie

Le CD est une bactérie. Il existe plusieurs variétés
de CD. Ces bactéries se retrouvent normalement
dans le sol et dans I’environnement, en particulier
dans les milieux hospitaliers, les foyers pour
personnes agées et également dans les services de
garde a l'enfance. Les variétés que l'on retrouve
dans les services de garde a l'enfance sont la
plupart du temps différentes de celles que I'on
retrouve dans les hdpitaux et habituellement moins
virulentes. Le CD a la capacité de se développer
dans les intestins des humains et c’est de cette
facon qu’il causera des symptémes. Il peut aussi se
retrouver chez les animaux.

Pour se reproduire, cette bactérie fait des ceufs que
I'on appelle des spores. Pour étre contaminée, une
personne doit ingérer ces spores.

Les spores de CD peuvent survivre des semaines a
des mois dans I’environnement. Elles sont aussi trés

résistantes a la chaleur, aux désinfectants et a
I'alcool.

Le symptdome le plus souvent rencontré est la
diarrhée (au moins trois selles liquides ou molles
par 24 heures). Habituellement, il s’agit de selles
liguides de sévérité variable.

Parfois les symptdmes peuvent étre plus séveres et
se présenter avec de la diarrhée, de la fiévre, des
crampes abdominales, du sang dans les selles, des
ballonnements et une atteinte de I'état général. La
maladie peut se compliquer et mener a la
déshydratation, la malnutrition, la septicémie et
méme le déces.

Latransmission

La bactérie se transmet par la voie fécale orale. Les
mains contaminées par des spores sont le vecteur
le plus fréquent, mais il peut s’agir d’objets
contaminés que la personne porte a sa bouche ou
avec lesquels elle se contamine les mains gu’elle
porte ensuite a sa bouche.
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Les facteurs déclenchants

Les médicaments qui altérent la flore gastro-
intestinale, tels que les antibiotiques ont I'effet de
déclencher I'apparition des symptéomes secondaires
au CD. Le délai entre la prise d’antibiotiques et les
symptomes peut étre de quelques jours a plusieurs
semaines.

D’autres médicaments tels que certains
meédicaments qui modifient I'acidité de I'estomac ou
des médicaments contre le cancer peuvent aussi
agir comme facteur déclenchant une diarrhée a CD.

Les enfants, auparavant en bonne santé qui
présentent une diarrhée secondaire au CD vont
guérir complétement de leur infection. Reégle
générale, I'arrét de I'antibiotique qui a déclenché les
symptdmes suffit a faire disparaitre les symptomes.

Quoi faire pour prévenir la propagation de I'infection

Le diagnostic

Le diagnostic se fait par un test de laboratoire sur
les selles qui doit étre fait seulement si la personne
a des symptdmes et un historique qui suggére une
infection par le CD.

Ce test ne doit pas étre fait chez des patients sans
symptome.

Le traitement

Comme il est normal de retrouver le CD dans le
tube digestif des nouveau-nés et des nourrissons
jusque dans 50 % des cas, que plusieurs autres
microbes peuvent causer les symptdomes et que la
découverte du CD peut étre alors fortuite, il n’est
pas toujours facile d’affirmer avec certitude que le
CD est la cause des symptdmes chez I'enfant et
ainsi de poser le diagnostic et de décider du
traitement.

S’il y a lieu, pour traiter I'infection a CD, il faut
d’abord cesser tout antibiotique qui est toujours en
cours. Si les symptdmes persistent, il peut étre
décidé par le médecin de donner des antibiotiques
contre le CD.

Il ne faut pas faire de test de contrdle aprés un
traitement.

Si vous étes avisé qu’'un enfant au service de garde
a eu un test positif pour la recherche de CD dans
les selles, il est recommandé :

» Exclure I'enfant jusqu’a la disparition de la
diarrhée.

» Remettre une lettre aux parents des
enfants du méme groupe (modeéle de lettre
type ci-jointe). Les contacts qui ont des
symptémes devraient étre exclus du service
de garde jusqu'a la disparition des
symptdémes. Si les contacts n’ont pas de
symptdome, il n'y a pas lieu d’intervenir,
mais la surveillance est de mise.

» Renforcer les mesures d’hygiene, dont le
lavage des mains et le nettoyage des
surfaces et des jouets (voir détails ci-
dessous).

Si vous avez deux cas et plus au service de
garde :

» Communiquer avec le CLSC de votre
territoire ou la DSPE.

> Appliquer les mémes mesures que citées
précédemment.

» Considérer chaque cas individuellement s’il
n’y a pas de contact possible entre eux, s’il
ne partage pas les mémes locaux ou s’il n’y
a pas de personnel commun a ces groupes.

Aucun test de contrble n’est recommandé aux

personnes ayant eu une diarrhée a CD lorsqu’elles
sont redevenues asymptomatiques.
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Pour renforcer les mesures d’hygiene :

Le lavage des mains est primordial pour
prévenir la propagation de cette infection.
Un lavage des mains au lavabo d’'une durée
minimale de quinze secondes avec un savon
est recommandé. L’action mécanique du
lavage et le ringcage sont particulierement
importants, car ces bactéries sont plus
difficiles & éliminer et moins sensibles aux
actions des savons. Les gels alcoolisés sont
moins efficaces que le lavage des mains a
I'eau et au savon pour éliminer le CD, mais,
si un lavabo n’est pas disponible, il est alors
recommandé de les utiliser.

Il faut étre tres attentif pour éviter toute
contamination lors des changements de
couche.

Nettoyer tous les jours les objets et les
surfaces planes (tables, comptoirs,
planchers). Ces objets et surfaces de
I'environnement peuvent étre contaminés.
L'eau de javel (1 partie d'eau de javel diluée
dans 9 parties d'eau) est un désinfectant
efficace contre le CD. Le lavage des tissus de
la facon habituelle avec un détergent
commercial courant en utilisant de I'eau
chaude ou tiede est une facon efficace
d’éliminer le CD.

Si possible, éviter d’admettre de nouveaux
enfants au service de garde en présence
d’une épidémie d’infection a CD.

En espérant que ces renseignements sauront vous
guider et vous rassurer.
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LETTRE AUX PARENTS
Objet : Infection & Clostridium difficile
Lieu :
Date :
Chers parents,

I y a présentement au service de garde, un cas de diarrhée causé par une bactérie appelée
Clostridium difficile. Cette infection peut causer des douleurs abdominales et de la diarrhée. La prise

d’antibiotique favorise I'apparition de cette infection.

Si votre enfant présente de la diarrhée au cours des prochains jours, nous vous demandons de le
garder a la maison et consultez un médecin si son état le justifie. Si, au cours des prochaines

semaines, vous consultez un médecin pour votre enfant, veuillez lui présenter cette lettre.

Votre médecin essayera, dans la mesure du possible, de ne pas prescrire des antibiotiques, étant

donné la présence de cette bactérie dans le milieu de garde fréquenté par votre enfant.

Merci de votre collaboration.
Nom :
(en lettres moulées)

Signature :

Téléphone: ()




