Centre de santé et de services sociaux
de Laval

___

Cité de Ia Santé de Laval-

Algorithme 2 :

Options thérapeutiques lors de récidives

-

Algorithmes de traitement de la colite a Clostridium difficile

Premieére récidive

Algorithme 1: Traitement standard du premier épisode

’

Si possible, cesser antibiotique incriminé.
Assurer I'équilibre liquidien et électrolytique.

Répéter le méme traitement antiobiotique
x 10-14 jours (résistance rare)

Eviter les agents réduisant la motilité
(diphénoxylate, lopéramide, opiacés)

A

'

[ Diarrhées légeres, modérées ou séveres ?

A

A

A
[ Voie per os disponible? ]

ui
Non

-

\+/- suivi de cholestyramine 4 g po BID a TID x 14-28 jours/

~

Dose décroissante de Vancomycine

125 mg po gid x 7 jours
125 mg po bid x 7 jours
125 mg po die x 7 jours
125 mg po g 2 jours x 7 jours
125 mg po g 3 jours x 14 jours et cesser

Métronidazole 500 mg IV
g 8 h x 10-14 jours

] [ Contre-indication au

Non

|

Algorithm

-

e 3: Option thérapeutique lors de colites trés sévéres

Métronidazole 250 mg po qid ou

métronidazole?
500 mg po tid x 10-14 jours ]

Colites tres séveres
Présence d'un iléus, d'un mégacdlon

y

-

A 4

Pas de réponse apres 3 jours
Changer pour :

Vancomycine 125 mg po gid
x 10-14 jours

M |

Métronidazole 500 mg IV g 8 h
+

Vancomycine 500 mg PO ou via levine QID

[ Pas de réponse aprées 3 jours ]

A

-

\.

Envisager une consultation en chirurgie générale
ainsi qu’en gastro-entérologie ou microbiologie

T Vancomycine 250 a 500 mg po
gid x 10-14 jours

| |

o . o ) ) i L Adapté de Bulletin Pharm’as-tu lu? Vol 7, N° 2, novembre 2004
*Eléments a considérer pour déterminer le degré de sévérité : Rédigé par David Pinard, résident pharmacie
leucocytose > 20 000, fiévre, détérioration de la fonction rénale. Révisé par Dr Nathalie Rivest, microbiologiste et
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