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o * ribotype 027 a part| de juin 2013
* ribotype 078 a paﬂlr de juin 2016
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¢ 2 354 selles étaient p05|t|ve§ en Toxine B ou en
toxeme binaire (78,7% ToxB 2,7% ToxB et bmafre)
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. «°f_age médian était de ?ﬁ 3 ans
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* Les enfants etalethQconcernes par 15, 8% des ICD
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* sexe ratio H/F =0,8 &
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o |V mfectlon ﬁfalt nosocomiale g@ns 50,8% des cas
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Deptws janvier 2015, 132 deces directement.
Iles* a I'ICD ont été aﬁreglstres (mortalﬁe

globa le = 6.8%) @*’ﬁé @
“"- 1,6% de déces che? Ies enfants, 7, 9%«de déces
chez les adultese?fp<0 05)
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e |CD: 2@% des diarrhées post antibiotiques
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* Place, mlmordlale du Iaboratmre de bacterlologlﬁ

da;a% Ia surveillance des Ig{‘)
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* Mesures de prexfentlon hygiene et"cohortmg
* Impact p05|t~r°f de la greffe fecale sur la mortalité
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