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ANNEXE A

Stratégie de repérage de la littérature scientifique

Tableau A-1  Bases de données bibliographiques (2022)

MEDLINE (Ovid)
Date du repérage : 22 mars 2022
Limites : 2016- ; anglais, frangais

Clostridioides difficile/ OR Clostridium Infections/

(clostridium diff* OR clostridioides diff* OR C diff* OR cdiff* OR clostridioidesdiff* OR clostridiumdiff* OR
bacillus diff* OR peptoclostridium diff*).ti,ab,kf

c differ.ti,ab

2NOT 3

10R4

Diarrhea/ OR Colitis/

((diarrh* OR colitis) OR (colon* ADJ3 inflammat*)).ti,ab,kf

6 OR7

O N[O |W| N |

5AND 8

10

Anti-bacterial Agents/

(antibacter* OR anti-bacter* OR antimicrobial* OR anti-microbial* OR antibiot* OR anti-biot* OR manag*
OR treat* OR intervention* OR pharmaco*).ti,ab,kf OR dt.fs

10 OR 11

9 AND 12

exp Algorithms/ OR exp Clinical Protocols/ OR exp Consensus/ OR exp Consensus Development
Conference/ OR exp Consensus Development Conferences as Topic/ OR exp Critical Pathways/ OR exp
Guideline/ OR exp Guidelines as Topic/ OR Health Planning Guidelines/

15

(guideline* OR guide line* OR CPG OR CPGs OR guidance OR practical guide* OR (best ADJ3 practice*®)
OR (evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR consensus
OR algorithm* OR (clinical ADJ2 (path OR paths OR pathway* OR protocol*)) OR ((critical OR clinical)
ADJ2 (path OR paths OR pathway*)) OR recommendation* OR committee opinion* OR policy statement*
OR position statement* OR practice parameter* OR practice pathway* OR practice protocol* OR ((standard
OR standards) ADJ2 (care* OR practice*)) OR (gold ADJ2 standard*)).ti

16

14 OR 15

17

13 AND 16

18

Case Reports/ OR Comment/ OR Editorial/ OR Letter/ OR (case report* OR case stud* OR comment* OR
editorial* OR letter* OR replies OR reply).ti

19

17 NOT 18

Embase (Ovid)
Date du repérage : 22 mars 2022
Limites : 2016- ; anglais, francais

Clostridioides difficile/ OR Clostridium Infection/

(clostridium diff* OR clostridioides diff* OR C diff* OR cdiff* OR clostridioidesdiff* OR clostridiumdiff* OR
bacillus diff* OR peptoclostridium diff*).ti,ab,kf

c differ.ti,ab

2NOT 3

10R4

exp Diarrhea/ OR Colitis/

((diarrh* OR colitis) OR (colon* ADJ3 inflammat®*)).ti,ab,kf

6 OR7

5 AND 8

olo|eNlo|u|nfwl v |-

Antiinfective Agent/

=N
—_

(antibacter* OR anti-bacter* OR antimicrobial* OR anti-microbial* OR antibiot* OR anti-biot* OR manag*
OR treat* OR intervention* OR pharmaco*).ti,ab,kf OR dt.fs

10 OR 11

ala
WIN

9 AND 12




Algorithm/ OR exp Clinical Protocol/ OR Consensus/ OR Consensus Development/ OR exp Critical

e Pathway/ OR exp Practice Guideline/

(guideline* OR guide line* OR CPG OR CPGs OR guidance OR practical guide* OR (best ADJ3 practice*)
OR (evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR consensus

15 OR algorithm* OR (clinical ADJ2 (path OR paths OR pathway* OR protocol*)) OR ((critical OR clinical)
ADJ2 (path OR paths OR pathway*)) OR recommendation* OR committee opinion* OR policy statement*
OR position statement* OR practice parameter* OR practice pathway* OR practice protocol* OR ((standard
OR standards) ADJ2 (care* OR practice*)) OR (gold ADJ2 standard™)).ti

16 14 OR 15

17 13 AND 16

18 Editorial/ OR Letter/ OR Case Report/ OR Interview/ OR (case report* OR comment* OR editor* OR
interview OR letter OR replies OR reply).ti OR (editorial OR letter).pt

19 17 NOT 18

20 limit 19 to embase

21 limit 19 to exclude medline journals

22 20 OR 21

EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid)
Date du repérage : 22 mars 2022
Limites : 2016- ; anglais, frangais

1

(clostridium diff* OR clostridioides diff* OR C diff* OR cdiff* OR clostridioidesdiff* OR clostridiumdiff* OR
bacillus diff* OR peptoclostridium diff*).ti,ab

2

((diarrh* OR colitis) OR (colon* ADJ3 inflammat*)).ti,ab

3

1 AND 2

Tableau A-2 Bases de données bibliographiques (2024)

MEDLINE (Ovid)
Segment : ALL 1946 to July 15, 2024
Date du repérage : 16 juillet 2024
Limites : 2022- ; francais, anglais

#

Requétes

1

Clostridioides Difficile/ OR Clostridium Infections/

2

(((bacillus OR clostridium OR clostridioides OR peptoclostridium) ADJ2 (difficil* OR difficl* OR
difficult*)) OR C diffic* OR cdiffic* OR clostridioidesdiffic* OR clostridiumdiffic*).ti,bt,ab,kf

10R2

exp Algorithms/ OR exp Clinical Protocols/ OR exp Consensus/ OR exp Consensus Development
Conference/ OR exp Consensus Development Conferences as Topic/ OR exp Critical Pathways/
OR exp Guideline/ OR exp Guidelines as Topic/ OR Health Planning Guidelines/ OR (guideline OR
practice guideline OR consensus development conference OR consensus development conference,
NIH).pt. OR (algorithm* OR best practice* OR (care ADJ2 (path OR paths OR pathway OR
pathways OR map OR maps OR plan OR plans)) OR CPG OR CPGs OR consensus* OR ((critical
OR clinical OR practice) ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol*)) OR
(evidence ADJ2 (base™* OR report* OR synthes™ OR research OR practice* OR best)) OR guidance*
OR guideline* OR guide line* OR policy statement* OR position statement* OR practical guide* OR
practice parameter* OR recommendat* OR standard?).ti,bt OR (guideline* OR standard? OR
consensus® OR recommendat®).au. OR (systematic review.ti,pt,kf,sh. AND (practice guideline* OR
treatment guideline* OR clinical guideline* OR guideline recommendation*).ti,bt,ab,kf.)

3 AND 4

(comment OR editorial OR letter).pt

N[O

5 NOT 6




Embase (Ovid)
Segment : 1974 to 2024 July 15
Date du repérage : 16 juillet 2024
Limites : 2022- ; francais, anglais

#

Requétes

Clostridioides Difficile/ OR Clostridium Infection/

(((bacillus OR clostridium OR clostridioides OR peptoclostridium) ADJ2 (difficil* OR difficl* OR
difficult*)) OR C diffic* OR cdiffic* OR clostridioidesdiffic* OR clostridiumdiffic*).ti,bt,ab,kf

10R2

Algorithm/ OR Clinical Decision Rule/ OR exp Clinical Pathway/ OR exp Clinical Protocol/ OR exp
Consensus/ OR Consensus Development/ OR exp Critical Pathway/ OR exp Practice Guideline/
OR (algorithm* OR best practice* OR (care ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR
map OR maps OR plan OR plans)) OR CPG OR CPGs OR consensus* OR ((critical OR clinical OR
practice) ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol*)) OR (evidence ADJ2
(base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR guidance* OR guideline®
OR guide line* OR policy statement* OR position statement* OR practical guide* OR practice
parameter® OR recommendat* OR standard?).ti,bt OR (guideline* OR standard? OR consensus*
OR recommendat*).au. OR (systematic review.ti,pt,kf,sh. AND (practice guideline* OR treatment
guideline* OR clinical guideline* OR guideline recommendation*).ti,bt,ab,kf.)

3 AND 4

(book OR chapter OR conference abstract OR editorial OR letter).pt.

N[O

5NOT 6




Tableau A-3  Autres sources consultées (2024)

Sites Web d’organisations ETMISSS
Date de consultation : 12 ao(t 2024

Accelerating Change Transformation Team (ACTT, Alberta)

Agence des médicaments et des technologies de la santé au Canada (ACMTS/CADTH)

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, Etats-Unis)

Austrian Institute for Health Technology Assessment (AIHTA, Autriche)

BCGuidelines.ca (Colombie-Britannique)

Bibliothéque Zotero des rapports ETMISSS publiés au Québec

Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE, Belgique)

Guidelines International Network (GIN)

Haute Autorité de Santé (HAS, France)

Health Technology Wales (Pays de Galles)

Organisation mondiale de la santé (OMS/WHO)

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, Royaume-Uni)

Santécom (bibliothéque virtuelle)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, Ecosse)

Moteurs de recherche
Date de consultation : 17 mai 2024

Google « clostridioides difficile guidelines » (20 premiers résultats)

Moteurs de recherche
Date de consultation : 9 juillet 2024

Google « diagnosis of C. difficile and guideline » (20 premiers résultats)

Associations et sociétés
Date de consultation : 22 aolt 2024

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID)

American Academy of Pediatrics (AAP)

National Services Scotland (NSS)



https://actt.albertadoctors.org/CPGs/Pages/default.aspx
https://www.cadth.ca/fr
https://www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html
https://eprints.aihta.at/
https://alpha.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines
https://www.zotero.org/groups/2165332/uetmi/library
https://kce.fgov.be/
https://guidelines.ebmportal.com/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee
https://healthtechnology.wales/
http://www.who.int/fr/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://catalogue.santecom.qc.ca/
http://www.sign.ac.uk/
https://www.escmid.org/guidelines-journals/guidelines/
https://publications.aap.org/
https://www.nss.nhs.scot/antimicrobial-resistance-and-healthcare-associated-infection/data-and-intelligence/clostridioides-difficile-infection/

ANNEXE B

Sélection des documents

Figure B-1  Diagramme de flux de type PRISMA

Repérage* dans des bases de données bibliographiques Repérage dans d’autres sources

A. Documents repérés I. Documents repérés
MEDLINE (2022) 82 Sites Web d’organisations ETMISSS 4
Embase (2022) 92 Moteur de recherche (Google) 8
o EBM Reviews (CDSR) (2022) 4 r——— o, Associations et sociétés 2
@l | MEDLINE (Ovid) (2024) 92 |- o Doublons supprimes Références des documents retenus (boule de neige) 1
S ; avant la sélection ... .. 95
o Embase (Ovid) (2024) 302
-
Total: 572 Total: 15
C. Documents a trier a partir ao B e J. Documents dont le texte intégral
0 des titres et des résumés .. .A-B= 477 s Lo R n‘a pas été obtenu. . . .. 0
£ "
% E. Documents retenus pour F. Documents dont le texte K. Documents sélectionnés L. Documents exclus (criteres)
E en obtenir le texte intégral ----  intégral n'a pas été obtenu pour évaluation -~ Doublons A. et . 1
< | IR C-D= 28 | | e, o N [ ... I-J= 15 Population
° e \2 s . Intervention
p G. Documents sélectionnés H. Documents exclus (criteres) P " .
° . . N - i Obijectifs thérapeutiques
= pour évaluation............ E-F= 28 Population o
© Type de publication 9
% Intervention
b1 e . "
Objectifs ther.ape.uthues 1 Total: 10
Type de publication 18
¥ Langue
M. Documents retenus
(G-H)=| 9 Total: 19
K-u)= 5
Total: 14 * Si un premier repérage documentaire est suivi d'une mise a jour avant la publication, ajouter simplement les nouveaux
0 nombres dans le méme diagramme de flux (& mentionner dans la méthodologie). Si une publication fait l'objet d'une mise a

jour, remplir la boite N. Mise a jour d'un produit de connaissances - Documents retenus lors d'un précédent repérage ci-contre.

: N. Mise a jour d'un produit de connaissances - Traduit et inspiré de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 state-

Documents retenus lors d'un précédent : ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Pour plus dinforma-
repérage................... Total : : tion, consulter http://www.prisma-statement.org/




ANNEXE C

Liste des documents retenus

Tableau C-1 Liste et caractéristiques générales des documents retenus pour
I’analyse — positions et recommandations cliniques

faecal microbiota transplantation (FMT)

Danish national guideline for the treatment of Clostridioides difficile infection and use of

Organisme Baunwall et al. [Baunwall et al., 2021]
Année 2021
Pays Danemark
Population Adultes avec une infection associée a C. difficile
Lignes directrices danoises sur le traitement des adultes
Objectif atteints d'infection associée a C. difficile et sur la

transplantation de microbiote fécal

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Oui

Identification

Baunwall 2021

official clinical practice guideline of the
Society of Internal Medicine (SEMI) and
Spanish Society of Anesthesia and Rea

Recommendations for the diagnosis and treatment of Clostridioides difficile infection: An

Spanish Society of Chemotherapy (SEQ), Spanish
the working group of Postoperative Infection of the
nimation (SEDAR)

Organisme Bouza et al. [Bouza et al., 2020]
Année 2020
Pays Espagne
. Personnes atteintes ou présumées atteintes d'infection
Population s e
associée a C. difficile
Document d'opinion contenant des recommandations
Objectif adaptées a I'Espagne sur le diagnostic et le traitement des

infections associées a C. difficile

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Non

Identification

Bouza 2020




Vancomycin Enema in the Treatment of Clostridium difficile Infection

Organisme Fawley et Napolitano [Fawley et Napolitano, 2019]
Année 2019
Pays Etats-Unis
Population Personnes souffrant d'iléus adynamique
Revue des recommandations et des preuves concernant le
Objectif lavement a la vancomycine pour les personnes atteintes

d'infection associée a Clostridium difficile qui présente un
iléus

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Oui

Identification

Fawley 2019

Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA): 2021 Focused Update Guidelines on
Management of Clostridioides difficile Infection in Adults

Infectious Diseases Society of America (IDSA) and Society

Organisme for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) [Johnson
etal., 2021]
Année 2021
Pays Etats-Unis, Canada, Royaume-Uni
Population Adultes avec une infection associée a C. difficile
Mise a jour partielle sur la prise en charge des infections
Objectif associées a C. difficile chez les adultes (fidaxomicin et

bezlotoxumab)

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Oui

Identification

IDSA_SHEA 2021




ACG Clinical Guidelines: Prevention, Diagnosis, and Treatment of Clostridioides difficile

Infections

Organisme American College of Gastroenterology (ACG) [Kelly et al.,
2021]

Année 2021

Pays Etats-Unis

Population Adultes avec une infection associée a C. difficile
Recommandations officielles du Collége américain de

Objectif gastroentérologie sur la prise en charge des adultes
atteints d'infection associée a C. difficile

Evaluation de la présence de oui

conflits d’intéréts

Identification ACG 2021

Correction to: ACG Clinical Guidelines:
Clostridioides difficile Infection

Prevention, Diagnosis, and Treatment of

American College of Gastroenterology (ACG) [Kelly et al.,

Organisme 2022]

Année 2022

Pays Etats-Unis

Population Adultes avec une infection associée a C. difficile
Corrections aux recommandations officielles du Collége

Objectif américain de gastroentérologie sur la prise en charge des

adultes atteints d'infection associée a C. difficile

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Non (correction)

Identification

ACG 2022 correction

Note : ACG 2021 et ACG 2022 ont été considérés comme un seul document.




Japanese Clinical Practice Guidelines for Management of Clostridioides (Clostridium) difficile

infection
Japanese Society of Chemotherapy and the Japanese
Organisme Association for Infectious Diseases [Kunishima et al.,
2022]
Année 2022
Pays Japon
. Personnes atteintes ou présumées atteintes d'infection
Population e s e s
associée a C. difficile
Lignes directrices préparées dans le but d'améliorer la
Objectif prise en charge des infections associées a C. difficile au

Japon

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Oui

Identification

JSC-JAID 2022

Clostridioides difficile infection: antimicrobial prescribing (NG199)

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Organisme INICE, 2021]

Année 2021

Pays Angleterre

. Adultes et enfants atteints ou présumés atteints d'infection

Population N g
associée a C. difficile

Objectif .L|gne.s dlrectnce's: qw‘deﬂmlss'e'nt la prise en charge des
infections associées a C. difficile

Evaluation de la présence de Oui

conflits d’intéréts

Identification NICE 2021




The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guidelines for the
Management of Clostridioides difficile Infection

The American Society of Colon and Rectal Surgeons

Organisme (ASCRS) [Poylin et al., 2021]
Année 2021
Pays Etats-Unis, Canada
. Adultes atteints ou présumés atteints d'une infection
Population A e
associée a C. difficile
Objectif Recommandations sur 'évaluation, la prise en charge et la

prévention des infections associées a C. difficile

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Oui

Identification

ASCRS 2021

infection in surgical patients

2019 update of the WSES guidelines for management of Clostridioides (Clostridium) difficile

World Society of Emergency Surgery (WSES)-American

Organisme Association for the Surgery of Trauma [Sartelli et al., 2019]
Année 2019
Pays International
Pobulation Personnes en chirurgies atteintes ou présumées atteintes
P d'infection associées a C. difficile
L Mise a jour des recommandations sur la prise en charge
Objectif . . e e
des infections associées a C. difficile
Evaluation de la présence de Oui
conflits d’intéréts
Identification WSES 2019

10




AGA Clinical Practice Guidelines on the Role of Probiotics in the Management of

Gastrointestinal Disorders

American Gastroenterological Association (AGA) [Su et al.,

Organisme 2020]
Année 2020
Pays Etats-Unis, Canada
. Adultes et enfants atteints ou présumés atteints d'infection
Population o e
associée a C. difficile
Recommandations officielles de I'American
Objectif Gastroenterological Association (AGA) sur le réle des

probiotiques dans la prise en charge des désordres
gastrointestinaux

Evaluation de la présence de Oui
conflits d’intéréts
Identification AGA 2020

Optimal therapeutic recommendation for Clostridioides difficile infection in pediatric and
adolescent populations: a systematic review and meta-analysis

Organisme Tashiro et al. [Tashiro et al., 2023]
Année 2023
Pays Japon
. Enfants et adolescents atteints de diarrhée associée a C.
Population g
difficile
Evaluer I'efficacité du métronidazole et de la vancomycine
Objectif chez les enfants et les adolescents atteints de diarrhée

associée a C. difficile

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Oui

Identification

Tashiro 2023

11




Le Clostridium difficile dans les populations d’age pédiatrique

Société canadienne de pédiatrie (SCP) [Upton D. Allen,

Organisme 2023]
Année 2023
Pays Canada
. Enfants atteints ou présumés atteints d'infections
Population o e s
associees a C. difficile
Document de principes qui propose des recommandations
Objectif sur le diagnostic, la prévention et le traitement des
infections associées a C. difficile chez les enfants
Evaluation de la présence de Non
conflits d’intéréts
Identification SCP 2023

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: 2021 update on the
treatment guidance document for Clostridioides difficile infection in adults

European Society of Clinical Microbiology and Infectious

Organisme Diseases (ESCMID) [van Prehn et al., 2021]
Année 2021
Pays Europe
. Adultes atteints ou présumés atteints d'une infection
Population N e
associée a C. difficile
Ny Mise a jour des recommandations sur le traitement des
Objectif

infections associées a C. difficile chez les adultes

Evaluation de la présence de
conflits d’intéréts

Oui

Identification

ESCMID 2021

12




ANNEXE D

Tableau D-1

Liste des documents exclus

recommandations cliniques

Liste des documents exclus et raison de I’exclusion — positions et

Auteur(s) et référence
(par ordre alphabétique du nom du 1°" auteur)

Raison de
I’exclusion

Anonymous. Clostridioides difficile Infection: A Focused Guideline
Update From the IDSA. Am Fam Physician 2022;105(6):678-9.

Type de publication

Barbut F, Eckert C, Lalande V, Le Neindre K, Couturier J.
[Clostridioides difficile: updated recommendations]. Rev Prat
2022;72(7):703-9.

Type de publication

Cheng YW et Fischer M. Clinical management of severe, fulminant,
and refractory Clostridioides difficile infection. Expert Rev Anti Infect
Ther 2020;18(4):323-33.

Type de publication

Danise A, Furfaro F, Gattuso G, Liberato NL, Mandelli C, Mazzola G,
Osnaghi B. Clostridioides difficile infection in hospital and community
settings: summary document of a multidisciplinary group. ltalian
Journal of Medicine 2024;18(1) (no pagination)

Type de publication

Depoorter L et Vandenplas Y. Probiotics in Pediatrics. A Review and
Practical Guide. Nutrients 2021;13(7):24.

Type de publication

Donskey CJ. Update on Clostridioides difficile Infection in Older
Adults. Infectious Disease Clinics of North America 2023;37(1):87-
102.

Type de publication
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ANNEXE E

Tableaux exhaustifs des résultats

Ces tableaux sont disponibles sur demande.
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ANNEXE F

Evaluation de la qualité des documents inclus

Tableau F-1 Résultats d’évaluation des documents contenant des recommandations et des positions cliniques a
I'aide de I'outil AGREE Il détaillée

Guides JSC-JAID 2022 ASCRS 2021 WSES 2019 AGA 2020 SCP 2023 Fawley 2019

Evaluateurs 1 2 1 2 1 2 2 1 2
Domaines de la grille AGREE Il

Domaine 1. Champ et objectifs

1. Le ou les objectifs de la RPC sont décrits

- 7 5 7 4 4 4 7 6 7 7 5 5
explicitement.
2. La ou les questions de santé couvertes par la
RPC sont décrites explicitement. 6 5 4 5 5 5 7 5 4 5 5 4
3. La population a laquelle la RPC doit s'appliquer 5 9 5 5 5 4 6 3 5 3 4 4

est décrite explicitement.

Domaine 2. Participation des groupes concernés

4. Le groupe de travail ayant élaboré la RPC inclut
des représentants de tous les groupes 4 7 5 6 5 7 6 7 4 3 2 3
professionnels concernés.

5. Les opinions et les préférences de la population

cible ont été identifiées. 5 3 2 ! 2 1 6 6 ! ! ! !
6.’ L.e.s utilisateurs cibles de la RPC sont clairement 7 5 5 7 3 1 7 4 7 7 5 5
définis.

Domaine 3. Rigueur d’élaboration de la RPC

7. Des méthodes systématiquqs or]tl été utilisées 4 4 4 6 9 1 5 6 2 1 2 1
pour rechercher les preuves scientifiques.

8. I__es crltergs d_Ie sélection des preuves sont 5 3 4 7 5 1 7 7 1 1 4 5
clairement décrits.

9. _Les_ f_orces etles Iimites des preuves 4 4 4 7 4 7 5 7 > 1 1 1
scientifiques sont clairement définies.

10. Les méthodes utilisées pour formuler les 3 1 2 3 3 3 3 3 3 1 1 1

recommandations sont clairement décrites.
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Guides

Evaluateurs

11. Les bénéfices, les effets secondaires et les
risques en termes de santé ont été pris en
considération dans la formulation des
recommandations.

JSC-JAID 2022 ASCRS 2021 WSES 2019 AGA 2020 SCP 2023 Fawley 2019

12. 1l'y a un lien explicite entre les
recommandations et les preuves scientifiques sur
lesquelles elles reposent.

13. La RPC a été revue par des experts externes
avant sa publication.

14. Une procédure d'actualisation de la RPC est
décrite.

Domaine 4. Clarté et présentation

15. Les recommandations sont précises et sans
ambiguité.

16. Les différentes options de prise en charge de
I'état ou du probléme de santé sont clairement
présentées.

17. Les recommandations clés sont facilement
identifiables.

Domaine 5. Applicabilité

18. La RPC décrit les éléments facilitant son
application et les obstacles.

19. La RPC offre des conseils et/ou des outils sur
les fagons de mettre les recommandations en
pratique.

20. Les répercussions potentielles sur les
ressources de I'application des recommandations
ont été examinées.

21. La RPC propose des critéres de suivi et de
vérification.

Domaine 6. Indépendance éditoriale

22. Le point de vue des organismes de
financement n’a pas influencé le contenu de la
RPC.
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Guides JSC-JAID 2022 ASCRS 2021 WSES 2019 AGA 2020 SCP 2023 Fawley 2019
Evaluateurs

23. Les intéréts divergents des membres du groupe

ayant élaboré la RPC ont été pris en charge et 5 4 4 4 3 3 5 4 2 1 5 3
documentés.

Qualité générale du guide (1a7) 4 4 4 5 4 4 5 5 4 3 3 3
Recommandation de Il'utilisation du guide Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non

Guides ESCMID 2021 IDSA 2021 NICE 2021

ACG 2021
1 2

Baunwall 2021

1 2

Bouza 2020
1 P

Evaluateurs 1 p 1 p) 1 2

Domaines de la grille AGREE Il

Domaine 1. Champ et objectifs

1. Le ou les objectifs de la RPC sont décrits
explicitement.

2. La ou les questions de santé couvertes par la 6
RPC sont décrites explicitement.

3. La population a laquelle la RPC doit s'appliquer
est décrite explicitement.

Domaine 2. Participation des groupes concernés

4. Le groupe de travail ayant élaboré la RPC inclut
des représentants de tous les groupes 7 7 5 5 6 6
professionnels concernés.

5. Les opinions et les préférences de la population
; e g 3 4 1 1 4 4
cible ont été identifiées.

6. Les utilisateurs cibles de la RPC sont clairement
définis.

Domaine 3. Rigueur d’élaboration de la RPC

7. Des méthodes systématiques ont été utilisées
pour rechercher les preuves scientifiques.

8. Les critéres de sélection des preuves sont
clairement décrits. 7 5 5 5 7 5
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Guides

Evaluateurs

ESCMID 2021 IDSA 2021 NICE 2021 ACG 2021 Baunwall 2021 Bouza 2020

9. _Les_ f_orces etles Iimites des preuves 6 7 5 6 6 7 5 6 > 3 3 1
scientifiques sont clairement définies.

10. Les methqdes utilisees. pour forrr)ulfer les 5 3 4 5 4 5 3 2 2 1 2 1
recommandations sont clairement décrites.

11. Les bénéfices, les effets secondaires et les

rlsqu_es' en_termes de santé on_t été pris en 4 5 4 6 6 7 5 5 3 3 4 7
considération dans la formulation des

recommandations.

12. Il y a un lien explicite entre les

recommandations et les preuves scientifiques sur 7 7 6 7 6 6 5 4 4 3 5 6
lesquelles elles reposent.

13. LaRPC a ete_ revue par des experts externes 4 6 3 4 6 7 1 1 > 1 1 1
avant sa publication.

14}. Qne procédure d'actualisation de la RPC est 7 7 7 7 4 6 1 1 1 1 1 1
décrite.

Domaine 4. Clarté et présentation

15. I__es__r(::commandations sont précises et sans 7 6 7 7 7 7 7 7 5 4 6 7
ambiguité.

16. Les différentes options de prise en charge de

I'état ou du probléme de santé sont clairement 7 7 7 7 7 7 7 6 5 3 7 7
présentées.

17. Les recommandations clés sont facilement

identifiables. 7 5 7 7 7 5 7 7 5 6 7 7
Domaine 5. Applicabilité

18. ITa RPC décrit les éléments facilitant son 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1
application et les obstacles.

19. La RPC offre des conseils et/ou des outils sur

les fagcons de mettre les recommandations en 3 1 4 2 6 6 1 1 2 1 1 1
pratique.

20. Les répercussions potentielles sur les

ressources de I'application des recommandations 6 3 3 4 7 7 3 3 3 1 3 3
ont été examinées.

21 ._ITa R_PC propose des critéres de suivi et de 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1
vérification.
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Guides

Evaluateurs

Domaine 6. Indépendance éditoriale

ESCMID 2021

IDSA 2021

NICE 2021

ACG 2021

Baunwall 2021

Bouza 2020

22. Le point de vue des organismes de

financement n’a pas influencé le contenu de la 7 4 7 4 7 6 7 7 6 6 1 1
RPC.

23. Les intéréts divergents des membres du groupe

ayant élaboré la RPC ont été pris en charge et 2 3 5 5 5 7 4 4 3 3 1 1
documentés.

Qualité générale du guide (1 a 7) 6 5 5 5 6 6 4 3 3 2 3 3
Recommandation de I'utilisation du guide Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non
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Tableau F-2  Résultats d’évaluation des documents contenant des recommandations et des positions cliniques —
sommaire de la grille AGREE Il

Guides JSC-JAID 2022 ASCRS 2021 WSES 2019 AGA 2020
Points par évaluateur, points totaux et % #1 #2 T % #1 | #2 T % #1 #2 T % #1 #2 T %
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 18 13 30 67 16 | 13 | 29 64 14 13 27 58 20 14 34 79
Domaine 2: Participation des groupes concernés 16 14 30 67 12 | 14 | 26 56 10 9 18 34 19 17 36 82
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration du guide 28 30 57 43 31 | 46 | 77 64 22 28 50 35 41 46 87 74
Domaine 4 : Clarté et présentation 12 11 22 45 | 20 | 21 | #1 97 17 17 34 77 21 21 42 | 100
Domaine 5: Applicabilité 9 9 18 21 8 8 16 16 8 7 15 15 6 6 12 8
Domaine 6: Indépendance édictoriale 8 8 17 52 11 | 11 | 22 75 10 10 19 63 8 11 19 63
Qualité générale du guide 4 4 8 50 4 5 9 58 4 4 8 50 5 5 10 67
Guides SCP 2023 Fawley 2019 ESCMID 2021 ‘ IDSA 2021
Points par évaluateur, points totaux et % #1 #2 T % #M |l #2 | T % #1 #2 T % #1 #2 T %
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 16 15 30 68 14 | 13 | 27 58 19 21 40 93 16 20 36 82
Domaine 2: Participation des groupes concernés 12 11 23 47 8 9 17 30 17 18 34 78 13 13 26 55
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration du guide 22 17 38 23 19 | 23 | 42 27 46 46 92 80 38 46 84 7
Domaine 4 : Clarté et présentation 21 17 37 86 18 | 18 | 36 84 21 17 38 90 21 21 42 | 100
Domaine 5: Applicabilité 10 9 19 23 4 4 8 0 11 6 17 19 9 7 16 17
Domaine 6: Indépendance édictoriale 9 8 17 52 11 10 | 21 69 9 6 16 49 12 9 21 72
Qualité générale du guide 4 3 7 42 3 3 6 33 6 5 11 75 5 5 10 67
Guides NICE 2021 ACG 2021 Baunwall 2021 ‘ Bouza 2020
Points par évaluateur, points totaux et % # | #2 T % | #1 | #2 | T % # | #2 T % #1 #2 T %
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 19 21 40 94 16 | 12 | 28 61 14 12 26 56 16 13 29 64
Domaine 2: Participation des groupes concernés 17 16 33 74 13 | 11 | 24 51 9 8 16 28 7 8 15 25
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration du guide 45 52 98 85 22 | 21 | 43 28 15 17 33 17 18 19 37 22
Domaine 4 : Clarté et présentation 21 19 39 92 | 21 |20 | # 98 16 13 28 62 20 21 M 96
Domaine 5: Applicabilité 18 14 32 51 6 6 12 9 7 4 11 6 6 6 13 10
Domaine 6: Indépendance édictoriale 11 13 25 85 11 11 | 21 72 9 9 18 59 2 2 4 0
Qualité générale du guide 6 6 12 83 4 3 7 42 3 2 5 25 3 3 6 33
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Tableau F-3

Study

Evaluation de la qualité méthodologique d’une revue systématique

a I'aide de 'outil ROBIS

Risk of bias
| D1 | D2 | D3 | D4 |Overal
whoatell © @ @ @
D1:1 Stuy eligibility criteria Judgement
D2: 2 Identification and selection of studies .
D3: 3 Data collection study appraisal . High
D4: 4 Synthesis and findings - Unclear

. Low

Not applicable



ANNEXE G

Sondage effectué auprés de lecteurs externes

CONTENU GENERAL

Guide d’usage optimal
¢ L’information dans le GUO est-elle bien présentée et facile a lire ?
e Le contenu du GUO est-il accessible pour un lecteur non spécialiste ?
e Le contenu du GUO est-il applicable dans le contexte actuel québécois ?

Rapport Guides et normes
e Le rapport est-il facile a lire ?
e Les informations sont-elles bien présentées ?
e Lerésumé est-il accessible pour un lecteur non spécialiste ?
¢ La méthodologie vous semble-t-elle appropriée pour I'élaboration de recommandations?

e Les éléments de réflexion menant au contenu du guide d’'usage optimal sont-ils tous
présents ?

¢ Les conclusions sont-elles claires, en lien avec I'analyse qui précede ?
e Les recommandations sont-elles applicables dans le contexte actuel québécois ?

e Les références sont-elles complétes et d’actualité ?

CONTENU SPECIFIQUE

Vous étes invité(e) a commenter plus en détails les sections des documents pour lesquelles vous
avez une expertise particuliére.

Vous étes également invité(e) a répondre aux questions suivantes selon vos connaissances et
votre expérience.

e Dans le guide d’'usage optimal — section « Démarche diagnostique », est-ce que
I'information sur les analyses de biologie médicale est adéquate et conforme a la
pratique?

¢ Dans le guide d'usage optimal, est-ce que l'information clinique et les recommandations
relatives aux principes de traitement sont adéquates et conformes a la pratique,
notamment pour les probiotiques et la prophylaxie primaire ?

¢ Dans l'algorithme de prise en charge de l'infection dans la population adulte, est-ce que le
schéma dégressif de vancomycine proposé vous semble adéquat et conforme a la
pratique?
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o Dans le guide d’'usage optimal, est-ce que I'algorithme de prise en charge de I'infection
dans la population pédiatrique vous semble adéquat et conforme a la pratique, y compris
en ce qui concerne les choix de traitements et I'orientation vers la médecine spécialisée?

e Dans la section « Consultation avec un médecin spécialiste », est-ce que les
recommandations sur la prophylaxie secondaire vous semblent adéquates et conformes a
la pratique?

QUALITE SCIENTIFIQUE

De fagon globale, sur une échelle de 1 a 10, comment qualifieriez-vous la qualité scientifique du
rapport et de I'outil clinique ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Trés Suffisante Excellente
insuffisante

/10

TRANSFERT DE CONNAISSANCES

Vos réponses serviront a développer notre stratégie de transfert des connaissances a la suite de la
publication du rapport et des outils cliniques.

¢ Quels groupes spécifiques, parmi les cliniciens, professionnels de la santé,
décideurs, ou la population en général, pourraient bénéficier des informations
contenues dans ce rapport ?

¢ Quels congres, conférences, symposiums ou autres lieux d’échange spécifiques
vous semblent appropriés pour partager le guide d’'usage optimal que vous avez
révisé ?
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ANNEXE H

Sondage effectué auprés de futurs utilisateurs

GUIDE D'USAGE OPTIMAL
Veuillez indiquer votre degré d’accord avec les énoncés suivants. Si vous étes en désaccord, inscrire dans la
section commentaires les raisons motivant votre réponse.
Le GUO présente une information claire et facile 8 comprendre
o Totalement en accord
o  Plutdt en accord
o Plutét en désaccord (justifiez)

o Totalement en désaccord (justifiez)

Justification du désaccord

Ce GUO contient toute I'information nécessaire pour aider les professionnels de la santé a
diagnostiquer les personnes potentiellement atteintes d’infection a C. difficile (y compris les
analyses de laboratoire)

o Totalement en accord
o Plutét en accord
o Plutdét en désaccord (justifiez)

o Totalement en désaccord (justifiez)

Justification du désaccord

Ce GUO propose des options claires et bien définies pour le traitement d’'un épisode initial
d’infection a C. difficile dans la population adulte

o Totalement en accord
o  Plutét en accord
o Plutdét en désaccord (justifiez)

o Totalement en désaccord (justifiez)

Justification du désaccord
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Ce GUO propose des options claires et bien définies pour le traitement des récidives dans la
population adulte

o

o

o

o

Totalement en accord
Plutét en accord
Plut6t en désaccord (justifiez)

Totalement en désaccord (justifiez)

Justification du désaccord

Ce GUO propose des options claires et bien définies pour le traitement et la prise en charge
des infections a C. difficile dans la population pédiatrique

o

o

o

o

Totalement en accord
Plutét en accord
Plutét en désaccord (justifiez)

Totalement en désaccord (justifiez)

Justification du désaccord

L’outil contient toute I'information nécessaire pour aider les professionnels de la santé a assurer
une prise en charge adéquate (principes de traitement, suivi, consultation spécialisée)

o

o

o

o

Totalement en accord
Plutét en accord
Plutét en désaccord (justifiez)

Totalement en désaccord (justifiez)

Justification du désaccord

Dans I'ensembile, le contenu du GUO est pertinent (adapté a la réalité et aux besoins du terrain)
et pourrait donc s’intégrer a votre pratique

o

o

o

o

Totalement en accord
Plutét en accord
Plutét en désaccord (justifiez)

Totalement en désaccord (justifiez)

Justification du désaccord




REFERENCES

Baunwall SMD, Dahlerup JF, Engberg JH, Erikstrup C, Helms M, Juel MA, et al. Danish
national guideline for the treatment of Clostridioides difficile infection and use of
faecal microbiota transplantation (FMT). Scandinavian Journal of
Gastroenterology 2021;56(9):1056-77.

Bouza E, Aguado JM, Alcala L, Almirante B, Alonso-Fernandez P, Borges M, et al.
Recommendations for the diagnosis and treatment of Clostridioides difficile
infection: An official clinical practice guideline of the Spanish Society of
Chemotherapy (SEQ), Spanish Society of Internal Medicine (SEMI) and the
working group of Postoperative Infection of the Spanish Society of Anesthesia
and Reanimation (SEDAR). Rev Esp Quimioter 2020;33(2):151-75.

Fawley J et Napolitano LM. Vancomycin Enema in the Treatment of Clostridium difficile
Infection. Surg Infect (Larchmt) 2019;20(4):311-6.

Johnson S, Lavergne V, Skinner AM, Gonzales-Luna AJ, Garey KW, Kelly CP, Wilcox
MH. Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases Society of America
(IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA): 2021
Focused Update Guidelines on Management of Clostridioides difficile Infection in
Adults. Clin Infect Dis 2021;73(5):e1029-e44.

Kelly CR, Fischer M, Allegretti JR, LaPlante K, Stewart DB, Limketkai BN, Stollman NH.
ACG Clinical Guidelines: Prevention, Diagnosis, and Treatment of Clostridioides
difficile Infections. Am J Gastroenterol 2021;116(6):1124-47.

Kelly CR, Fischer M, Allegretti JR, LaPlante K, Stewart DB, Limketkai BN, Stollman NH.
Correction to: ACG Clinical Guidelines: Prevention, Diagnosis, and Treatment of
Clostridioides difficile Infections. Am J Gastroenterol 2022;117(2):358.

Kunishima H, Ohge H, Suzuki H, Nakamura A, Matsumoto K, Mikamo H, et al. Japanese
Clinical Practice Guidelines for Management of Clostridioides (Clostridium)
difficile infection. J Infect Chemother 2022;28(8):1045-83.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Clostridioides difficile infection:
antimicrobial prescribing (NG199). NICE Guideline. London, UK : NICE; 2021.
Disponible a : https://www.nice.org.uk/quidance/ng199.

Poylin V, Hawkins AT, Bhama AR, Boutros M, Lightner AL, Khanna S, et al. The
American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guidelines for
the Management of Clostridioides difficile Infection. Dis Colon Rectum
2021;64(6):650-68.

Sartelli M, Di Bella S, McFarland LV, Khanna S, Furuya-Kanamori L, Abuzeid N, et al.
2019 update of the WSES guidelines for management of Clostridioides
(Clostridium) difficile infection in surgical patients. World J Emerg Surg 2019;14:8.

Su GL, Ko CW, Bercik P, Falck-Ytter Y, Sultan S, Weizman AV, Morgan RL. AGA
Clinical Practice Guidelines on the Role of Probiotics in the Management of
Gastrointestinal Disorders. Gastroenterology 2020;159(2):697-705.

27


https://www.nice.org.uk/guidance/ng199

28

Tashiro S, Mihara T, Okawa R, Tanaka Y, Samura M, Enoki Y, et al. Optimal therapeutic
recommendation for Clostridioides difficile infection in pediatric and adolescent
populations: a systematic review and meta-analysis. Eur J Pediatr
2023;182(6):2673-81.

Upton D. Allen. Le Clostridium difficile dans les populations d’age pédiatrique. Document
de principes Société canadienne de pédiatrie (SCP); 2023. Disponible a :
https://cps.cal/fr/documents/position/clostridium-difficile-dans-les-populations-
pediatrique.

van Prehn J, Reigadas E, Vogelzang EH, Bouza E, Hristea A, Guery B, et al. European
Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: 2021 update on the
treatment guidance document for Clostridioides difficile infection in adults. Clin
Microbiol Infect 2021;27 Suppl 2:51-s21.



https://cps.ca/fr/documents/position/clostridium-difficile-dans-les-populations-pediatrique
https://cps.ca/fr/documents/position/clostridium-difficile-dans-les-populations-pediatrique

=i

‘
_

Siege social

2535, boulevard Laurier, 5¢ étage
Québec (Québec) G1V 4M3
418 643-1339

Bureau de Montréal

2021, avenue Union, 12¢ étage, bureau 1200
Montréal (Québec) H3A 259

514 873-2563

inesss.qc.ca

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux n m

P,
Québec



	ANNEXE A
	Stratégie de repérage de la littérature scientifique

	ANNEXE B
	Sélection des documents

	ANNEXE C
	Liste des documents retenus

	ANNEXE D
	Liste des documents exclus

	ANNEXE E
	Tableaux exhaustifs des résultats

	ANNEXE F
	Évaluation de la qualité des documents inclus

	ANNEXE G
	Sondage effectué auprès de lecteurs externes

	ANNEXE H
	Sondage effectué auprès de futurs utilisateurs

	RÉFÉRENCES

