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Genre Clostridium

Kayser, Medical Microbiology (2005)

Bacilles à Gram positif Anaérobies stricts Sporulés



Spore = Forme de résistance

Cogliati et al., JBB 2016

Resistance to disinfectants



Taxonomie

LPSN.dsmz.de ; Cruz-Moralis et al., GBE 2019

154 espèces

7 espèces

1 espèce

2 espèces

2 espèces

2 espèces (dont P. sordellii)
2 espèces (dont P. bifermentans)

+ Hungatella hatewayi



Espèces d’intérêt médical

Mandell 7th edition (2010)



Diagnostic microbiologique

Mandell 7th edition (2010)

C. perfringens C. novyi C. ramosum

Coloration de Gram variable selon : 
- l’espèce :

- l’âge des cultures :
Les espèces du groupe RIC (C. ramosum-C. innocuum-C. clostridioforme) peuvent 
apparaître Gram négatif en culture jeune



Diagnostic microbiologique

MCM 11th edition (2015)

C. perfringens C. septicum C. tertium
(C. histolyticum, C. carnis)

Croissance rapide (24 h) en anaérobiose

Identification souvent fiable avec la spectrométrie de masse MALDI-TOF

…ou sous 5 % de CO2



Sensibilité aux antibiotiques

MCM 11th edition (2015)

+ R aux aminosides, sulfamides et triméthoprime

Généralement sensibles aux pénicillines, céphalosporines (sauf C. difficile),
glycopeptides et métronidazole

Résistances naturelles :



Sensibilité aux antibiotiques

MCM 11th edition (2015)

- R naturelle de bas niveau à la 
vancomycine (CMI = 8-32 mg/L)

- S à la téicoplanine (CMI = 0,25-1 
mg/L)

C. innocuum :



Sensibilité aux antibiotiques

Stevens et al., Anaerobe 2012 ; CA-SFM/EUCAST 2021

- Résistance à la pénicilline G, à l’amoxicilline et à la pipéracilline par production de ß-
lactamase (mise en évidence par nitrocéfine) décrite pour quelques souches de C.
butyricum, C. clostridioforme, C. ramosum et C. innocuum

- Gène vanB2 décrit chez plusieurs souches de C. boltae, C. innocuum et H. hatewayi



Infections chez l’homme

Mallozzi et al., FM 2010



IOA à anaérobies stricts

Nakata & Lewis, RID 1984 ; Brook, PR 2002

3,6 %

5,4 %



IOA à C. perfringens

Visse et al., EJCMID 2021



IOAP à Clostridium spp. (autres que C. perfringens) 

Brassinne et al., Anaerobe 2014



IOA à espèces rares de Clostridium



Ostéomyélites à Clostridium spp.

Corrigan et al., J Bone Joint Infect 2020

31 cas



Ostéomyélites à C. celerecrescens

5 cas d’ostéomyélites post-traumatiques à C. celerecrescens
Espèce non identifiée par MALDI-TOF (ARNr 16S)
Antibiothérapies complexes
Persistance au cours du temps :

Mormeneo Bayo et al., RECOT 2020



Ostéomyélites à C. celerecrescens

Mormeneo Bayo et al.Mormeneo Bayo et al. 39/F39/F Open fracture of femur
after a car crash
Open fracture of femur
after a car crash

Lelliottia amnigena + Clostridium spp.Lelliottia amnigena + Clostridium spp. Penicillin = 4
Ampicillin ≤4
AMC ≤4 TZP = 16
Imipenem = 8
Metronidazole ≤4
Clindamycin >256
Vancomycin = 0.5 

Penicillin = 4
Ampicillin ≤4
AMC ≤4 TZP = 16
Imipenem = 8
Metronidazole ≤4
Clindamycin >256
Vancomycin = 0.5 

Ertapenem then levofloxacin; Imipenem + 
metronidazole; Dalbavancin + doxycycline;
Cefoxitin + daptomycin + metronidazole; Daptomycin + 
AMC; Dalbavancin + AMC

Ertapenem then levofloxacin; Imipenem + 
metronidazole; Dalbavancin + doxycycline;
Cefoxitin + daptomycin + metronidazole; Daptomycin + 
AMC; Dalbavancin + AMC

Mormeneo Bayo et al. 39/F Open fracture of femur
after a car crash

Lelliottia amnigena + Clostridium spp. Penicillin = 4
Ampicillin ≤4
AMC ≤4 TZP = 16
Imipenem = 8
Metronidazole ≤4
Clindamycin >256
Vancomycin = 0.5 

Ertapenem then levofloxacin; Imipenem + 
metronidazole; Dalbavancin + doxycycline;
Cefoxitin + daptomycin + metronidazole; Daptomycin + 
AMC; Dalbavancin + AMC

Mormeneo Bayo et al., RECOT 2020



Conclusion

-IOA à Clostridium spp. rares

-Croissance généralement facile en
24 h sous anaérobiose

-Bactéries souvent multi-sensibles
aux ATB

-Résistances naturelles et acquises de
certaines espèces

-Diagnostic quelque fois délicat (ex.
C. celerecrescens)

-Infections persistantes (spores) 
rechutes après plusieurs années


