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Étude de l’infectivité des Candida  sur  cathéters 

vasculaires périphériques  



 ملخص

 مثل الطبية الأجهزة استخدام زيادة. المستشفيات في كبير بشكل الغازية الفطرية الالتهابات حدوث معدل ازداد الأخيرة السنوات في 

نا قمنا بدراسة أنواع العدوى ان كما .الفطرية الحيوية الأغشية لتشكيل مثاليا مصدرا تعتبر حيث الالتهابات هذه حدوث على يساعد طراتسالق

ودراستها بينها للتميز طرق عدة توجد حيث مختلفة حالت ثالث تحث يندرج الفطريات هذه وجود ،(الاستعمار التلوث ،)العدوىالفطرية   

 

 Candida .القسطرة الفطرية، العدوى: المفتاحية الكلمات  

  

 

 

Résumé 

Au cours de ces dernières années, l’incidence des infections fongiques invasives a augmenté de 

façon considérable dans les hôpitaux. L’utilisation des dispositifs médicaux tels que les cathéters 

favorisent l’instauration de ces infections et constituent une source idéale pour la formation des 

biofilms fongiques. Cependant, nous avons évalué les types d’infectivité fongique des cathéters 

(contamination, colonisation et infection), Il existe aussi plusieurs méthodes pour évaluer les trois 

types d’infectivités fongiques sur cathéters. 

 

 
Mots clés : Infectivités fongiques, Cathéter, Candida 

 
 

Abstract 

 
 

In recent years, the incidence of invasive fungal infections has increased dramatically in hospitals. 

The use of medical devices such as catheters promote the onset of these infections and are an ideal 

source for the formation of fungal biofilms. However, We evaluated the fungal infectivity types of 

catheters (contamination, colonization and infection).There are several methods to assess the three 

types of fungal infectivity on catheters. 

Keywords: Fungal infectivity, Catheters, Candida .  
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Introduction 
 

 

Introduction 

 
Les infections associées aux soins (IAS) présentent un véritable problème pour la santé 

publique, elles sont de plus en plus fréquentes dans le milieu hospitalier (OMS, 2008). Les 

IAS observées sont directement ou indirectement associées aux soins qui nécessitent 

notamment la mise en place de dispositifs médicaux (Chouchene et coll., 2015). 

Les cathéters sont les implants médicaux les plus utilisés en milieu hospitalier et ils subissent 

des altérations par les levures, cela est déterminé par le terme « infectivité fongique des 

cathéters » (Seddiki et coll, 2013). 

Les types d’infectivité fongique sont distingués par plusieurs méthodes de diagnostic. Dans ce 

contexte, notre étude consiste à faire le point sur l’infectivité fongique liées aux cathéters ainsi 

les techniques utilisées pour étudier les types d’infectivité fongique. 
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Synthèses bibliographiques 
 

 

1. Généralités 

 

Les infections associées aux soins infligent des souffrances supplémentaires aux patients, une 

prolongation des séjours à l’hôpital, d’éventuelles séquelles à long terme ainsi que des couts 

de traitement additionnels, cela représente une lourde charge pour le système de santé (OMS, 

2008). 

Un établissement de santé est un écosystème ou le patient entre en contact avec un univers 

microbien et risque ainsi de contracter une infection que l’on qualifie de nosocomiale ou 

associée aux soins, qui n’était ni présente ni  en incubation  lors de l’admission du malade  

[(le Minore et veron, 1990) ; (Beaucaire, 1997)]. 

En effet, à travers le monde, plus de 1.4 millions de personnes souffrent d’infections associées 

aux soins (IAS), alors que le pourcentage des patients infectés lors des soins peut dépasser les 

25% dans certains pays. (OMS, 2017). 

L’usage des cathéters intraveineux constitue un facteur de risque important. Ces dispositifs 

médicaux représentent un support idéal pour les pathogènes opportunistes, notamment ceux 

appartenant au genre Candida (pfaller et coll, 2008) 

Candida albicans demeure la levure la plus pathogénique, c’est la principale espèce 

responsable des infections nosocomiales fongiques (Ramage et coll., 2014). 

De plus, les personnes dont le système immunitaire est fragilisé, tel que les patients en 

réanimation, les grands prématurés et les patients d’hémato-oncologie, sont les plus exposés 

au risque de développer des infections liées aux cathéters (Costerton et coll., 1999). 
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2. Les voies de contaminations des cathéters  

 

L’utilisation intense des cathéters présente un risque de contamination pour le patient 

hospitalisé, ceci peut s’expliquer par sa contamination au moment de son insertion et 

l’introduction  des  micro-organismes  conduisant  à  des  infections  systémiques.   

[(Chandra et coll., 2008) ;(Espinasse et coll., 2010)]. 

Ils existent trois voies distinctes de contamination des cathéters par des micro-organismes 

fongiques, voie externe, voie interne et voie hématogène (Carrière et Marchandin, 2001). 

(Figure 1) 

 

 
Figure 1: Voies de contamination des cathéters (Olivier, 2005) 

 
3. Infectivité fongique des cathéters 

 
Les cathéters subissent fréquemment des altérations causées par les levures, cela se traduit par 

une contamination, une colonisation ou une infection, et la distinction entre ces trois cas est 

essentielle pour instaurer un traitement antifongique. (Seddiki et coll., 2013). 
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3.1. La contamination 

 
Une contamination du cathéter est définie par la présence d’une culture positive, non 

significative, de l’extrémité distale du cathéter (˂103 UFC/mL) en absence des signes 

d’infections locaux ou généraux. (Carrière et Marchandin, 2001). 

3.2. La colonisation 

 
Une colonisation du cathéter est expliquée par la présence d’une culture positive significative 

de l’extrémité distale du cathéter (≥103 UFC/mL) en absence des signes d’infections tels que 

le pus ou la cellulite (Carrière et Marchandin, 2001). 

3.3. L’infection 

 
L’infection est liée au cathéter en présence d’un syndrome septique et d’une culture 

significativement positive de l’extrémité distale du cathéter, supérieure ou égale à 15 UFC 

selon la culture de Maki, ou 103 UFC/mL selon la méthode de Brun-Buisson (Carrière et 

Marchandin, 2001). 

8. Techniques d’évaluation des types d’infectivité des cathéters 

 
Le cathéter est retirée en prenant des mesures d’asepsie, son extrémité distale est sectionnée 

(3 à 5 cm de longueur environ) puis placé dans un récipient. 

Pour l’évaluation des infectivités liées aux cathéters, il existe deux méthodes qui sont 

adoptées, la méthode semi-quantitative de Maki et coll., (1977) et la méthode quantitative de 

Brun-Buisson et coll., (1987). Cependant, cette dernière est adaptée aux infectivités fongiques 

par Seddiki et coll., (2013). 

8.1. La méthode semi-quantitative de Maki 

 
Le fragment de cathéter est roulé à la surface de la gélose. Cette technique n’explore donc que 

la colonisation extra-luminale. Le seuil de significativité a été fixé à 15 UFC par cathéter 

(Timsit , 2003). 
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8.2. La méthode quantitative de Cléri 

 
Il s’agit d’introduction 1 mL de bouillon stérile dans la lumière du cathéter, puis l’agitation  

de la partie distale du cathéter au vortex pendant 30 secondes. 10 µL du bouillon sont 

ensemencées sur gélose. Le résultat est reporté en UFC/mL (Carriére et Marchandin, 2001). 

8.3. La méthode quantitative de Brun-Buisson 

 
Brun-buisson a modifié la technique de Cleri. La partie distale du cathéter est récupérée dans 

1 ml de sérum physiologique puis agitée au vortex pendant une minute. Ces deux techniques 

étudient les microorganismes contaminant les faces externes et internes du cathéter (Carriére 

et Marchandin, 2001). Cette technique a été utilisée au niveau de notre laboratoire par Seghir 

et ses collaborateurs en 2017, cela a permis de mieux comprendre les altérations des 

dispositifs médicaux (Figure 2) . 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Figure 2 : Proportions des différents types d’infectivité fongique aux services 

chirurgie et cardiologie  CHU de Tlemcen (Seghir et coll., 2017) 
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8.4. Méthode de Brun-buisson modifiée par Seddiki 

 
Cette méthode consiste à agiter le cathéter prélevé dans 1 mL d’eau physiologique pendant 

une minute. Le dénombrement des cellules fongiques se fait directement sous microscope 

optique en utilisant une lame de dénombrement. (Seddiki et coll., 2013). D’autres travaux de 

notre équipe de recherche ont montré que les résultats obtenus en appliquant cette méthode, 

sont comparable à ceux obtenus par la méthode précédente (Figure 3). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Proportions des différents types d’infectivités fongiques au niveau de l’hôpital de 

Maghnia (Rahmoune, 2014) 
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Conclusion 

 

Conclusion 

 
Les infections nosocomiales fongiques liées aux dispositifs invasifs, posent un véritable 

problème, notamment chez les patients immunodéprimés. 

L’altération des cathéters causés par les levures se repartie en trois types d’infectivités, à 

savoir, les contaminations, les colonisations et les infections. 

Définir le type d’infectivité à partir d’un dispositif invasif, permet de sélectionner les patients 

à haut risque ou qui sont potentiellement infectés et ainsi recourir rapidement à un traitement 

antibiotique préventif afin de réduire la mortalité de ces patients. 
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