
Xpert® C. difficile BT
Détection de C. difficile toxinogène  

en une étape

Les faits
Clostridioide difficile est la 1ère cause de diarrhées nosocomiales 
de l’adulte dans les pays industrialisés. Le tableau clinique 
de l’infection à C. difficile (ICD) peut se compliquer en colite 
pseudomembraneuse (CPM) jusqu’à un mégacôlon toxique,  
une perforation digestive ou un choc septique.1,2

Xpert C. difficile BT 

L’efficacité pour vos patients

Le test Xpert C. difficile BT* détecte la présence des Clostridioides difficile producteurs de 
toxines. Ce test qualitatif de diagnostic in vitro permet d’identifier et de différencier : 

• Le gène de la toxine B (tcdB)

• Le gène de la toxine binaire (cdt)

• La délétion associée à la souche hyper virulente 027

VPN 98,8%* 
(Valeur Prédictive Négative)

Temps de rendu de résultat :  
43 minutes

Sensibilité 93,4%* 
Spécificité 94%*

En France, 20 000 
hospitalisations avec 
une ICD en diagnostic 
principal ou associé2

12 jours en moyenne 
d’hospitalisation  
en France3

14,5% de taux de 
mortalité en France3

En France, le surcout 
moyen d’une ICD est 
estimé à 9024€2
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Diagnostiquer Après évaluation clinique complète, le test Xpert C. difficile BT permet la 
détection des ICD avec une sensibilité de 93.4% et une spécificité de 94%.*Détecter avec précision les infections 

à C. difficile (ICD) pour une prise en 

charge appropriée des patients.

Avoir des indicateurs de sévérité et 

de risque de récurrence de l’ICD, 

et adapter l’antibioprophylaxie en 

fonction de la gravité de l’ICD, et la 

présence de souche hypervirulente.

Réduire la transmission et 

le risque épidémique.

En tenant compte de 

l’ensemble des dépenses 

associées à l’infection.

Le test Xpert C. difficile BT permet la détection et la différenciation des 
gènes de la toxine B, la toxine binaire et la délétion associée à la souche 
hypervirulente 027 :

 – La toxine binaire, retrouvée chez environ 20% des souches toxinogènes, 
constituerait un facteur de virulence supplémentaire et agirait en synergie 
avec les toxines A et B.2

 – La détection simultanée des deux marqueurs, tcdB (toxine B) et cdt 
(toxine binaire) est associée à davantage de cas de maladie sévère, de 
complications et de récidives, comparé à lorsqu’un seul gène est détecté.4

 – Le ribotype 027 responsable d’épidémies de formes sévères d’ICD, 
représente 5% des souches toxinogènes en France. Sa virulence serait liée à 
une production accrue de toxines A et B et la sécrétion de la toxine binaire.2

L’acquisition de C. difficile est particulièrement facilité par sa forte 
dissémination, la résistance élevée des spores dans l’environnement et la 
pression de sélection par les antibiotiques des patients hospitalisés.5

En rendant des résultats en 43 minutes, les mesures de contrôle de l’infection 
peuvent être mises en œuvre rapidement afin de réduire la dissémination dans 
l’établissement.

Le test Xpert C. difficile BT en 1ère intention peut améliorer la prise en charge 
des patients et le rapport coût-efficacité à travers une réduction de : 

 – 61% la durée du traitement empirique par antibiotiques6

 – 57% de jours d’isolement6

 – 25% des ICD associées au soins7

Prescrire

Contrôler 
la diffusion

Maitriser 
les coûts

Vos besoins Nos réponses


