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Résumé

L’utilisation des cathéters veineux en milieu hospitalier, joue un réle essentiel dans une grande
variété de thérapeutiques, en améliorant le quotidien de plusieurs patients. Or, ces outils
thérapeutiques peuvent étre contaminés et / ou colonisés par des levures notamment du genre
Candida, d’ou un risque infectieux, ne peut étre écarté ,Puisque la contamination par ces outils
considérée comme une étape précoce d’une infection associée aux soins. Face a ce probléme,
nous avons mené une étude I’EH Hammam Bouhadjer dans I'unité de médecine interne, ayant
pour but d'isoler et identifier les levures pathogenes de genre Candidas a partir des cathéters

veineux périphériques.

Parmi les 20 cathéters récoltés, six se sont révélés positifs a la présence d’une souche du
Candida. La fréquence d’isolement des Candida albicans et C. parapsilosis est de 35%
chacune. Cependant, elle est de 10% pour C. famata et 10% pour C. glabrata. .La durée du

cathétérisme maintenue en place plus de trois jours est de 65%.

A co6té de I’immunodépression et 1’antibiothérapie, la pose et la durée du cathétérisme
présentent pour nos patients, une source de contamination fongique, dont elle est probablement

impliquée dans le processus infectieux.

Pour prévenir les complications liées aux cathéters, des mesures d’hygiéne stricte sont

indispensables afin d'éviter toute contamination fongique, bactérienne ou virale.

Mots clés : Infection associée aux soins, cathéters veineux périphériques, contamination,

colonisation, Candida sp.



Abstract

The use of venous catheters in hospitals plays an essential role in a wide variety of therapies,
improving the daily lives of many patients. However, these therapeutic tools can be
contaminated and / or colonized by yeasts, in particular of the Candida genus, hence a risk of
infection, cannot be ruled out, since contamination by these tools considered as an early stage
of healthcare-associated infection. Faced with this problem, we conducted a study at the EH
Hammam Bouhadjer in the internal medicine unit, with the aim of isolating and identifying

pathogenic yeasts of the Candida genus from peripheral venous catheters.

Of the 20 catheters collected, six tested positive for the presence of a strain of Candida. The
frequency of isolation of Candida albicans and C. parapsilosis is 35% each. However, it is 10%
for C. famata and 10% for C. glabrata. .The duration of the catheterization maintained in place

for more than three days is 65%.

Alongside immunosuppression and antibiotic therapy, the placement and duration of
catheterization present for our patients a source of fungal contamination, of which it is probably

involved in the infectious process.

To prevent catheter-related complications, strict hygiene measures are essential to avoid fungal,

bacterial or viral contamination.

Keywords : Healthcare-associated infection, peripheral venous catheters, contamination,

colonization, Candida sp.
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INTODUCTION GENERALE

Les infections associées aux soins, sous explorées et mal maitrisées en milieu clinique,
constituent aujourd’hui une préoccupation majeure a 1’échelle des hopitaux (Ben Hmida et al.,
2020). C’est ainsi que I’hdpital devient source d’inquiétude pour les patients alors qu’il devrait

bien étre source de leur guérison et de leur confort (Berraud, 2002).

En effet, les patients subissant des techniques de soins, devenues de plus en plus invasives et
qui s’ajoutent parfois a leur état d’immunodépression, représentent des terrains favorables a ces
infections (Atif, 2010).

Parmi les actes invasives pratiqués, ’utilisation des dispositifs médicaux, notamment des
cathéters veineux périphériques, qui constituent un acces direct pour le systeme vasculaire.
Cependant, ils exposent le patient a de potentielles complications, notamment infectieuses
(Espinasse et al., 2010). II s’agit d’infections bactériennes, fongiques ou virales, contractées
au cours d'une hospitalisation qui se manifestent cliniquement 48 heures aprés 1’admission
(Aujard et al., 2000).

Par ailleurs, les infections fongiques liées aux cathéters causées par des levures opportunistes
appartenant au genre Candida, proviennent de la flore cutanée du patient, de I’environnement
ou de la microflore exogéne transitoire véhiculée par le personnel hospitalier [(De Chalvet De
Rochemonteix, 2009) ; (Yang, 2003)]. Candida sp. Occupe le quatrieme rang des agents
infectieux responsables de septicémies nosocomiales en termes de fréquence, et le premier en

termes de mortalité (Seghir et al., 2017).

Plusieurs especes appartenant au genre Candida peuvent étre responsables d’infections
opportunistes séveres en milieu de soins. Les especes Candida albicans, Candida glabrata,
Candida parapsilosis et Candida. krusei représentent environ 14 % des agents pathogénes

responsables d’infections de cathéters (Meriglier et al., 2020).

Il est & souligner que, dans certains cas, la levure isolée peut orienter vers la source de
I’infection. Ainsi, C. albicans, est un commensal des voies digestives et génito-urinaires, et ne
se retrouve que rarement sur peau saine, peut se développer par contre sur épithélium lésé.
Il profitera d’un déséquilibre de la flore endogeéne pour se comporter pathogene envahissant
certains tissus (Bouchara et al., 2010). A I’inverse, C. parapsilosis est une levure fréquente

de la peau, et expose au risque de contaminations manuportées (Mermel et al., 2009).



INTODUCTION GENERALE

Face a I’ampleur des infections fongiques a Candida et 1’émergence de nouvelles espéces
pathogenes. Nous avons entrepris une étude ayant pour objectif, I’isolement et identification
des espéces du genre Candida a partir de cathéters veineux périphériques implantés depuis 48
heures et plus au service de médecine interne I’EH Hammam Bouhdjar d’Ain Temouchent.
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SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

1. les infections associées aux soins

Les infections associées aux soins (IAS) sont définies comme des infections qui ne sont ni
présentes, ni en incubation a I’admission de tout malade, et qui sont contractées au cours ou au

décours de la prise en charge des patients (Zoukal et al., 2021).

Elles surviennent plus de 48 heures apres 1’admission du patient. Le délai peut s’étendre jusqu’a
30 jours lors du cas précis d’une infection du site opératoire, voire a une année en cas de pose

de matériel étranger de type prothese (Tackin , 2015).

En Algérie, pas moins de 30% des patients hospitalisés dans les centres hospitaliers sont
victimes d’une infection associée aux soins (Mahdia et Ouamer, 2019). Selon, I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), le développent de celle-ci dans le monde est estimé a plus de 1,4

million de personnes (Mufuka ,2020).

L’impact de ces infections est le plus souvent un surcolit de prise en charge, puisqu’elles
induisent souvent un allongement de la durée de séjour des patients, combiné a des traitements

anti-infectieux et des examens complémentaires (Atif et al., 2008).
2. Risque infectieux lié au cathétérisme

Les micro-organismes a 1’origine des infections associées aux soins sont soit endogene, issus
de la propre flore du patient, soit exogéne, qui provient des équipements de soins, de dispositifs
médicaux notamment les cathéters, ou de I'environnement des soins et du personnel des soins
(Gachot et Coriat, 2019).

Quel que soit la flore transitoire ou résidente du personnel soignant, visiteurs, I’environnement
ou les dispositifs médicaux, les sources de transmission de pathogenes sont multiples.
La transmission peut se faire soit par voie manuportée, par contact direct du personnel soignant,

visiteurs, patients (Droit et al., 2015).

Les dispositifs médicaux comme les cathéters intravasculaires présents a 1’hopital sont
également un réservoir de germes (Savey, 2004). Ces derniers, repreésentent une porte d'entree
aux pathogenes bactériens et fongiques. Ainsi, la mise en place d'un cathéter veineux dans
I'organisme est largement corrélée au risque de colonisation microbienne notamment des
levures du genre Candida (Seddiki et al., 2013).
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3. Les voies de contamination du cathéter

La contamination du cathéter intravasculaire entraine sa colonisation qui se complique, ou non,

en infection. Elle peut se faire par plusieurs voies (Figure 1).

La contamination du cathéter par voie cutanée est la plus fréquente (contamination
extraluminale). Elle survient lors de la pose ou lors de la colonisation secondaire du site
d’insertion cutanée ( Timsit , 2002 ; Droit et al., 2015).

La contamination endoluminale du cathéter, peut étre secondaire aux manipulations septiques
des raccords et exceptionnellement a la contamination d’un liquide de perfusion. La voie

hématogéne a partir d’un foyer infecticux a distance est rare (Droit et al., 2015).

Il est a souligner que, les contaminations suivies de colonisation sont les premiéres étapes du

processus infectieux.

Perfusion contaminée

MAINS ',
€]

Figure 1. Mecanismes de colonisation des cathéters (Droit et al., 2015)
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Quelles que soient la source de contamination du cathéter, un biofilm peut se former trés
rapidement, en quelques heures (Espinasse et al., 2010). Il se définit comme un ensemble de
cellules microbiennes enchassées dans une matrice polymérique autoproduite (Hall-Stoodley
etal., 2012).

Les biofilms résistent aux defenses de I’hote et peuvent produire une défaillance mécanique du
cathéter (Bekkal Brikci-Benhabib et al., 2016).

4. Infection fongique

Les cathéters veineux, malgré leurs applications bénéfiques, peuvent prédisposer les patients a
la colonisation par des agents fongiques notamment des levures et entrainer des infections

locales, des inflammations veineuses ou la propagation d'infections (Fesharak et al., 2018).

Les infections peuvent étre locales ou systémiques liées aux cathéters, lorsqu’elles sont

provoquées par des levures du genre Candida, sont appelées candidoses.

Les candidoses superficielles, sont les infections les plus fréquentes, concernent uniquement
les infections du revétement cutanéo-mugqueux. Ces infections superficielles associent au moins
un signe clinique d’infection au site d’insertion et un prélévement microbiologique positif
(cathéter, point d’insertion). En revanche, les candidoses systémiques ou profondes associent
des signes généraux d’infection et un prélévement microbiologique positif (cathéter, point
d’insertion, hémoculture positive) (Poulain, 2000).

En effet, elles désignent le développement de levures du genre Candida dans les organes

profonds aprés dissémination par voie hématogéne, qu’on appelle candidémie (Chabasse,
2006).

En I’absence de signe clinique d’infection, la croissance de levures Candida lors de la culture
de Dextrémité du cathéter est considérée comme une colonisation de cathéter
(Seddiki et al., 2013).

4.1. Candidémies liees aux cathéters veineux péripheriques.

Les infections liées aux cathéters (ILC), sont déterminées par la simple présence
d’hémocultures positives chez un malade porteur de cathéter, sans porte d’entrée évidente sera

identifiée comme bactériémie primaire et non rattachée a la présence du cathéter.
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Une fongémie notamment candidémie survenant 48 h nécessitent le retrait du cathéter veineux
périphérique si I’un des éléments suivants est présenté (Brun-buisson, 1987) ; (Seddiki et al.,
2013).

- une culture du CVP > 10 UFC/ml, avec le méme micro-organisme ou la présence de rougeur

au site d’insertion du CVP, en I’absence d’une autre porte d’entrée identifiée.
En I’absence de candidémie, le diagnostic d’ILC sur CVP repose sur :
- Infection locale liée au cathéter

La culture de CVP > 10% UFC/ml, si le CVP est adressé en culture pour suspicion d’infection
ou la présence de pus au site d’insertion du cathéter avec culture positive du site d’insertion ou
absence de culture du site d’insertion (une culture négative, en 1’absence de traitement

antifongique, exclut le cas).
- Infection générale liée au cathéter

La culture de CVP > 102 UFC/ml, et une régression totale ou partielle des signes infectieux

généraux dans les 48 h suivant 1’ablation du cathéter.

5. Levures Candida responsables de candidoses superficielles et profondes

Plusieurs espéces de Candida sont commensales des muqueuses et de la peau, d’autres sont
environnementales sont des pathogénes opportunistes responsables de candidoses superficielles

et candidoses disséminées ou candidémies (Develoux et Bretagne, 2005).

Quelque que soit le type d’infection candidose superficielle ou profonde, plusieurs facteurs
contribuent au développement de celle-ci. Les personnes immunodéprimées, traitant par
certaines thérapies (chimiothérapies et radiothérapies en cas de cancer, transplantations
d’organes par exemple), états pathologiques (diabete, hypertension, SIDA,...) ou états
physiologiques particuliers (grossesse, ou prise d’antibiotiques qui favorisent la croissance

accrue des levures commensales) et I’implantation de cathéters (Bouchara et al., 2010).

5.1. Candida albicans
Candida albicans est une levure cosmopolite, commensale des muqueuses oropharyngées,

gastro-intestinales et génito-urinaires. Elle peut occasionnellement coloniser la peau (Chabasse
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et al., 2006). En milieu hospitalier, la levure Candida albicans représente la cause majeure des

infections nosocomiales opportunistes d’origine mycosique. Sa fréquence d’isolement est de

60-80% des cas (Raoult., 1998).

Cette levure devient pathogéne lorsque le statut immunitaire ou physiologique de 1’individu est

alteré, ce qui définit C. albicans comme un pathogene opportuniste (D’Enfert, 2009).

5.2. Candida parapsilosis
C’est une levure fréquente de la peau mais pas du tube digestif, et expose au risque de
contaminations manuportées. Elle est caractérisée par son affinité pour les cathéters (Paugam
et al., 2010).

Cette espece généralement liée a I'nygiéne des mains du personnel hospitalier, peut également

se développer dans les solutions de nutrition parentérale (Silva et al., 2011).

5.3. Candida glabrata
Candida glabrata a une écologie proche de C. albicans. C’est un pathogene fongique, bien que
généralement commensale, peut étre responsables d’infections associées aux soins chez certains

patients porteurs de cathéter (Lebeaux et al., 2012).

5.4. Candida krusei
De nombreuses espéces vivent dans le milieu extérieur et peuvent se retrouver accidentellement
dans le tube digestif suite a leur ingestion (C. krusei) et étre exceptionnellement responsable
d’une infection, le plus souvent chez des patients immunodéprimés ou ayant bénéfici¢ d’un

geste avec effraction des muqueuses (Samaranayake et Samaranayake, 1994).
5.5. Candida famata

11 s’agit d’une levure également appelé Debaryomyces hansenii. C’est une levure fréquemment
isolée de divers substrats naturels, elle également est isolée principalement de la peau chez
I’homme. Cette espéce est le plus souvent responsable de candidémie, en particulier sur cathéter

et plus rarement d’autres infections profondes (Beyda et al.,2013).
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MATERIEL ET METHODES

Ce travail a été réalisé au service de médecine interne de I’établissement hospitalier Hammam
Bouhdjar d’Ain Temouchent et au laboratoire de biochimie de ’université d’Ain Témouchent

Belhadj Bouchaib.

Les prélevements sont effectués au cours du mois de février 2022, sur des patients hospitalisés
plus de 48 heures au service de médecine interne de ’EH Hammam Bouhdjar - d’Ain

Temouchent.
1. Recueil des données

Chez tous les sujets, nous avons recueillies certaines informations : L’age, le sexe, les

antécédents familiaux, la taille, poids, pathologie associée... (Annexe 1)

Pour chaque patient prélevé, nous avons rempli une fiche contenant certaines informations :
L’age du patient, le sexe, le service d’hospitalisation, le terrain (VIH, Cancer,

corticothérapie...), la date de pose du cathéter, I’antibiothérapie...
2. Ethique

Suite a une autorisation établie par le chef de service de médecine interne de I’EH Hammam
Bouhdjar —Ain Temouchent et sur la base d’un recrutement établi par 1’équipe infirmiere
(conformément a la déclaration d’Helsinki de I’AMM sur la participation des patients aux

études experimentales).
3. Prélévements

Les prélevements ont été réalisés sur des patients ayant bénéficié d’un cathéter veineux

périphérique. Seuls les cathéters implantés depuis 48 heures et plus sont inclus dans cette étude.

Les cathéters mis ont été retirés puis coupés a I’aide d’un ciseau stérile, ensuite introduits
directement dans des tubes stériles, auxquels 1 mL d’eau physiologique stérile est ajouté
(Seddiki et al., 2018). Les tubes sont agités au vortex pendant 1 minute selon (Brun —Buisson
et al., (1987)). Les tubes sont ensuite mis a incuber pendant 24 a 48 heures voir 72 heures a
37 °C.

4. Isolement et purification
A partir des tubes présentant un trouble (opacit¢ observée a 1’ceil nu), les inocula sont
ensemencés par striation sur gélose de Sabouraud, puis incubés a 37°C pendant 24 a 48 heures
a 35°C afin de rechercher les levures. La purification des souches se fait par passages successifs

sur gelose Sabouraud.
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5. ldentification
5.1. Identification microscopique

Toutes les souches isolées sont soumises a une identification morphologique réalisée par une

étude microscopique.

A I’aide d’une pipette pasteur stérile, I’observation microscopique est réalisée au grossissement
(x10, x40). Ce type d’identification est fondé essentiellement sur I’étude morphologique

(forme, présence ou non d’hyphes ou pseudo hyphes ; couleur)
5.2. Identification biochimique

L’identification des souches isolées a partir des cathéters a été réalisee par la galerie Api
Candida (Biomerieux®, Marcy I’Etoile, France). Cette galerie combine un auxanogramme et
un zymogramme car elle est en plus basée sur les caracteres d'assimilation et de fermentation

des sucres.

11 s’agit de galeries composées de cupules contenant des sucres. Les cupules de la galerie API
Candida contiennent par ailleurs un milieu formé d’acides aminés de vitamines et

d’oligoéléments.

L’inoculum de levures de 3 Mc Ferland (Annexe 2) est déposé dans chacune des cupules, et
pour les galeries Bio Mérieux, le milieu d’ensemencement doit y étre ajouté. La galerie est
ensuite incubée en chambre humide a 30°C pendant 18 a 24h. La lecture se fait visuellement

par I’observation d’une coloration (API Candida).

Un code de lecture est a disposition dans le kit pour permettre d’associer le résultat de la galerie

a une espéce de Candida (Annexe 3).

Il est & noter que, seules les levures appartenant a au genre Candida ont été retenue dans cette

étude.
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RESULTAT ET DISCUSSION

Les cathéters veineux périphériques courts sont des dispositifs médicaux stériles introduits
dans une veine superficielle par voie percutanée. Leur utilisation est tres frequente et concerne

tous les secteurs de soins .

L’insertion d’un cathéter veineux périphérique peut favoriser sa contamination par des
bactéries, virus et levures notamment du genre Candida (Seddiki et al., 2015). Les especes de
ce genre en particulier Candida albicans, Candida glabrata et C. parapsilosis sont des agents
pathogenes fongiques les plus fréquemment impliqués dans les infections liées aux cathéters
(Silva et al., 2012).

Pour rappel, une infection est dite associée aux soins lorsqu’elle se déclare plus de 48 a 72

heures apres 1’admission d’un patient.

Partant de ces données, nous avons entrepris cette étude qui consiste a isoler et identifier des
espéces du genre Candida a partir de cathéters veineux périphériques implantés depuis 48
heures et plus au service de médecine interne de I’EH de Hammam Bouhdjar . Vingt cathéters

veineux ont été prélevés dans des conditions d’aseptie a partir de cathéter veineux périphérique
1. Prévalence des cathéters altérés par des levures

La prévalence de nos souches est déterminée par le nombre de cas de levures existant ou
survenant au niveau de la médecine interne durant la période d’étude. C’est le nombre de
prélevements positifs par la présence des levures du genre Candida X100, divisé par le nombre

de prélevements totaux effectués pendant la période de 1’étude.

Prévalence de cathéters altérés par des levures est de 30 %, six levures du genre Candida au

service de médecine interne de ’EH Hammam Bouhdjar.

En Algérie, pas moins de 30% des patients hospitalisés dans les centres hospitaliers sont
victimes des infections nosocomiales, parmi lesquelles, on compte les infections liées aux

cathéters intravasculaires ( Mahdia et Ouamer 2019).
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2. Age et durée de cathétérisme

L’age moyen des patients était de 58,66 ans (extrémes de 35 a 80 ans) avec une ration Homme

[femme de 1.

Pendant la période de 1’étude, les cathéters veineux périphériques ont été retirés pour étre
relayés par un autre pour des traitements. La durée moyenne de maintien du cathéter était
proportionnelle a la durée d’hospitalisation puisque, la majorité de nos patients sont
immunodéprimeés (diabete, leucémie...), avec un taux de 65 % des cathéters maintenus trois

jours ou plus versus 35 % de moins de 3 jours (Figure 2)

70 A

60 -

50 -

30 A H< 3 jours

% patients

20 - H >3 jours

10 -

<3jours >3 jours

durée d'insertion du catthéter

Figure 2 : Durée de maintien du cathéter chez des patients prélevés

Ceci esten accord avec les recommandations du Centers for Disease Control and Prevention
(2011) qui indique que chez les adultes, un cathéter veineux périphérique est habituellement
retiré au bout de 72 heures afin de minimaliser le risque d’infection. Si aucune autre voie
d’acces n’est disponible, un cathéter veineux périphérique peut étre maintenu en place durant

plus de 3 jours.
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Selon (Espinasse et aL., (2010)), la durée du cathétérisme est considérée comme 1’un des

principaux facteurs de risque specifiques des infections liées aux cathéters.

3. Traitements antimicrobien

Il est important de signaler que, nos patients pendant la période des prélevements ont recu des
antibiotiques en monothérapie ou en association. Le choix de 1’antibiothérapie probabiliste
repose sur 1’écologie locale. Des betalactamines de type pénicilline et céphalosporine sont les
antibiotiques les plus utilisés. Ciprofloxacine ont été également administrés aux patients.

- Monothérapie : Des bétalactamines de type Penicilline
- Association d’antibiotiques :
Pénicilline + Céphalosporine

Pénicilline + Céphalosporine + Fluoroquinolone (Ciprofloxacine)

Généralement, 1’administration d’antibiotiques favorise la croissance des Candida qui
colonisent alors les surfaces muqueuses. En effet, 1‘un des facteurs majeurs favorisant les
candidoses est la prise d‘antibiotiques antibactériens qui induit la colonisation en modifiant le
comportement des levures en pathogénes. Donc, 1’antibiothérapie, surtout si elle est prolongeée,

peut étre a I’origine du déclenchement d’une candidose (Poulain, 2000).

4. Prélévements, isolement et identification des souches Candida

Le prélévement est une étape cruciale dans le diagnostic car il peut orienter le clinicien a traiter

par des antifongiques dans le cas d’une colonisation et/ou infection a Candida sp.

Nous avons récolté 20 cathéters veineux périphériques au service de médecine interne de ’'EH
Hammam Bouhdjer, afin de rechercher la présence d’une contamination par des levures

du genre Candida.
Parmi ces échantillons, six (30%) se sont révélés positifs a la présence d’une espéece de levure.

L’utilisation du cathéter veineux périphérique (CVP) présente un facteur de risque défini pour
le développement d’une infection a Candida ( Ramage et al., 2014).
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4.1. L’identification des souches par API Candida (Biomerieux)

L’identification repose alors sur l'utilisation de galerie composée de puits contenant des réactifs

qui, une fois en contact avec I’inoculum préparé, donneront une réaction colorée, spécifique

des propriétés des espéces recherchées (assimilation de sucres) (Figure 3).

Patient | GLU| GAL | SAC | TRE | RAF | BMAL | AMY | BXYL | BGUR | URE | BNAG | BGAL | Code
1|2 | a4 |01 |8 A |1 2 4 | 2 d

P2 + + + + - - - - - - + - 7102
P3 + + + + - - + - - - + - 7112
P10 B - - B - - - - - - - - 1100
P13 m m m - - - - - - - - - 7000
P19 + - + + - - - - - - - + 5104
P20 B B B - - - - - - - - - 7000

Tableau N ° 01 : Résultats d’identification des souches par API Candida (Biomerieux)

Les résultats de I’identification apres virage de couleur (Annexe 3), sont représentés dans le

tableau ci- dessous.

*Virage des couleurs et profils numériques

7112 :

7102 :

7000 :

5104 :

1100 :

Candida albicans

Candida albicans

Candida parapsilosis

Candida famata

Candida glabrata
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| b/ ; . . p
§. "‘si" Dt s 1 NS ' '
: S B A\ A , A

RAF BMAL @AMY £z 28  URE

Figure 3:.Plaque API Candida apres incubation 48h

4.2. Fréqguence des souches isolées

La mise en culture sur milieu gélosée Sabouraud additionnée de chloramphénicol afin d’inhiber
la flore bactérienne, et pour rechercher des levures sur cathéters a révélé la présence de six
souches du genre Candida. Le tableau N° 02. représente la fréquence des souches Candida
isolées. Deux souches Candida albicans, deux souches Candida parapsilosis et une Candida

glabrata et une souche appartenant a 1’espéce Candida famata.

Le Tableau N°02 : Souches Candida isolées a partir des cathéters veineux périphériques.

Service Nombre Altération | Nombre de souches Candida isolées
de fongique

prélevements | des

C. albicans | C. parapsilosis | C.famata | C. glabrata
cathéters

Médecine
20 6 2 2 1 1
Interne

A partir des 20 cathéters prélevés, Les souches Candida sont isolées et identifiées,(la figure4)

regroupe la répartition des especes de levures isolées .

La fréquence d’isolement de Candida albicans présente la méme que celle de C. parapsilosis
.(35%). Pour C.famata et C. glabrata, la fréquence était plus faible de 10% chacune
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m C famata

m C. glabrata

= C albicans

m C. parapsilosis

Figure 4 : La fréquence d’isolement de Candida sp.

Nos résultats concordent avec ceux réalises par ( Bendjelloul et al., 2016) dans 1’ouest algérien
et qui montrent que les souches fongiques les plus isolées a partir de cathéters veineux
périphériques étaient Candida parapsilosis , suivi par Candida albicans, puis pour Candida

glabrata et Candida famata.

Cependant, la répartion des souches isolées du CVVP varie selon la zone géographique. A
savoir, C. albicans, C. glabrata se situe en deuxiéme position en Amérique du Nord et en
Europe. En revanche, en Amérique du Sud c’est Candida parapsilosis qui occupe cette
premiére place. Les especes varient également selon les populations de patients (Toubas,
2013).

C. albicans et Candida glabrata sont des pathogénes fongiques, bien que généralement
commensaux, souvent incriminées d’infections associées aux soins chez certains patients
porteurs de cathéter (Lebeaux et al., 2012). Cependant, C. parapsilosis est caractérisée par son
affinité pour les cathéters, d’ou son isolement assez fréquent de ces derniers (Bendjelloul et

al., 2016 ; Seghir et al., 2017).

C. famata peu fréquemment isolée de prélévement pathologique mais qui peut etre responsable

de contaminations manuportées (Paugam et al., 2010).

Il est & noter que la contamination par les souches Candida est 1’étape précoce de I’infection
fongique. Le passage de la contamination et/ou colonisation a I’infection dépend du niveau
d’immunodépression du patient et concerne ceux qui présentent des facteurs de risque
(Espinasse et al., 2010).
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CONCLUSION

Les cathéters veineux périphériques sont les plus utilisés dans un but diagnostic ou
thérapeutique en milieu hospitalier. Cependant, bien qu’ils soient souvent considérés comme
n’étant pas nocifs pour le patient, ils présentent une source de contaminations fongiques

notamment par des levures Candida.

Devant cette problématique, notre travail avait pour motivation d’isoler et identifier des levures
pathogenes responsables de contaminations de cathéters intra-vasculaires chez des patients

hospitalisés en médecine interne a ’EH Hammam Bouhdjar.

Les résultats obtenus ont révélé que, sur 20 cathéters récoltés, six se sont révélés positifs a la
présence d’une espéce de levure du genre Candida. La fréquence d’isolement de Candida
albicans et C. parapsilosis est de 35% chacune. Cependant, elle est de 10% pour C. famata et

10% C. glabrata. La durée du cathéterisme maintenue en place plus de trois jours est de 65 %.

A c6té de I’'immunodépression que présentent nos patients et 1’utilisation des antibiotiques,
la pose et la durée du cathétérisme reste une source de contamination fongique, dont elle est
probablement impliquée dans le processus infectieux.

Pour prévenir les complications liées aux cathéters, des mesures d’hygiéne stricte et des
techniques respectant les principes de 1’asepsie lors de la pose et pendant toute la durée de

manipulation du cathéter, sont indispensables.
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Annexe 01 : Questionnaire

- Service ....cee......
S - 1 <1 | F PSPt
YV < N

- Sexe: Homme : Femme :

Cathéter Veineux périphériques
- Durée du maintien cathéter........cccovuiiiiiiiieiiiiniiiiiiieieinieinetessscsneconascnns
- Pathologies immunosuppressives:
- Non.
- Oui (details) :
- Antibiothérapie:

- Non.
- Oui (détails) :

- Inflammation local ou générale :
- Non.
- Oui (Précisez) :




ANNEXES

Annexe 02 :méthode d’ensemencement de la galerie APl Candida (Biomerieux)

api Candida

METHODOLOGIE / PROCEDURE

Inoculum

NaCl 0.85% Medium

l inoculation
—) | GLU—>URE
(6566608888 b —0)  GLU —> BAF. URE

api Candida

l

18- 24:00 35/37°C Incubation
mgggggggﬂ Lecture / Reading
api Candida
+ -4+ -+ —

f—— ‘Interprétation / Interpretation

Catalogue Api Candida pour diagnostic in vitro- Biomerieux France



Annexe 03 : les résultats de galerie API
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