TN

@%I)Z\ République Algérienne Démocratique et Populaire
j—f Ministere de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
\

g

Université Aboubekr Belkaid Tlemcen
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie, des Sciences de la Terre et de I'Univers

Département de Biologie
Laboratoire :
Antibiotiques Antifongiques : physico-chimie, synthése et activité biologique

Mémoire

Présenté Par
Mlle AISSA MAMOUNE lkram
En vue de ’obtention du

Diplome de Master
En sciences biologiques
Option : Biochimie

Theme

Etude de I’infectivité des Candida sur cathéters
vasculaires periphériques

Soutenu le 08 Novembre 2020, devant le jury composé de :

Présidente Pr Boucherit-Otmani Zahia Professeur Université de Tlemcen
Encadreur Dr Seghir Abdelfettah MCA C.U. Ain Témouchent
Examinatrice Dr Benhabib-Bekkal Brikci Ouassila MCB C.U. Ain Témouchent

Année universitaire 2019/2020



oadla

i Al 5 3ea ) alasind 3005 lbiivnall 8 € IS 3 Jlad) 2 pladl) Ll Cugan Jonae 31331 588 <l il 3
53] g1l )y L Wil LS 3 pladl) 3 ponl At ) Qi Wl | jhma ysind Cum i) o2 Cugan e el il el
Ll ya g Lein jaadll (3 yka Bae aa g Cua Adlide il G Cald o oy il pladll 038 3 ga g o( Gl jlaaina¥) o(g gaall) 4y yadll

Candida.s yawall (i ylasll (5 saall :dualisal) IS

Résume

Au cours de ces derniéres années, ’incidence des infections fongiques invasives a augmenté de
facon considérable dans les hopitaux. L’utilisation des dispositifs médicaux tels que les cathéters
favorisent I’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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Liste des abréviations

IAS : infection nosocomiale associée aux soins.
OMS : organisation mondiale de la santé.

UFC : unité formant les colonies.
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Introduction

Les infections associées aux soins (IAS) présentent un véritable probléeme 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 a faire le point sur I’infectivité fongique liées aux cathéters ainsi

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

1. Généralités

Les infections associées aux soins infligent des souffrances supplémentaires aux patients, une
prolongation des séjours a 1’hdpital, d’éventuelles séquelles a long terme ainsi que des couts
de traitement additionnels, cela représente une lourde charge pour le systeme de santé (OMS,
2008).

Un établissement de santé est un écosystéeme ou le patient entre en contact avec un univers
microbien et risque ainsi de contracter une infection que I’on qualifie de nosocomiale ou
associée aux soins, qui n’était ni présente ni en incubation lors de I’admission du malade

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

En effet, a travers le monde, plus de 1.4 millions de personnes souffrent d’infections associées
aux soins (1AS), 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 representent un support idéal pour les pathogénes opportunistes, notamment ceux

appartenant au genre Candida (pfaller et coll, 2008)

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

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

De plus, les personnes dont le systeme immunitaire est fragilisé, tel que les patients en
réanimation, les grands prématurés et les patients d’hémato-oncologie, sont les plus exposes

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
I’introduction des micro-organismes conduisant a 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 hématogéne (Carriéere et Marchandin, 2001).
(Figure 1)

Différentes modalités de colonisation des cathéters

.‘t“&__ ,,,,, Voie extraluminale
o . ..,  ———————-cresseses

Ry $ "%*%een.,. U e,

Contamnation
du comnecteur

=
Colonization exogéne B o "-A
maonuportéc Y

Flore cutanée

Colomsation
externe
du traojet
sous-cutané

Voie
Colonisation hématogéne endoluminale
Voie hématogéne

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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Synthéses bibliographiques

3.1. La contamination

Une contamination du cathéter est définie par la présence d’une culture positive, non
significative, de I’extrémité distale du cathéter (<10° UFC/mL) en absence des signes
d’infections locaux ou généraux. (Carriére et Marchandin, 2001).

3.2. La colonisation

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

de Pextrémité distale du cathéter (>10° UFC/mL) en absence des signes d’infections tels que

le pus ou la cellulite (Carriére 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 I’extrémité distale du cathéter, supérieure ou égale a 15 UFC
selon la culture de Maki, ou 10° UFC/mL selon la méthode de Brun-Buisson (Carriére 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 a5 cmde longueur environ) puis placé dans un récipient.

Pour I’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 derniere est adaptée aux infectivités fongiques
par Seddiki et coll., (2013).

8.1. La méthode semi-quantitative de Maki

Le fragment de cathéter est roulé a la surface de la gélose. Cette technique n’explore donc que
la colonisation extra-luminale. Le seuil de significativité a été fixé a 15 UFC par cathéter
(Timsit , 2003).
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Synthéses bibliographiques

8.2. La méthode quantitative de Cléri

Il s’agit d’introduction 1 mL de bouillon stérile dans la lumiere du cathéter, puis I’agitation
de la partie distale du cathéter au vortex pendant 30 secondes. 10 pL 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 serum 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) .

M Contaminations ™ Colonisations u [nfections

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 a 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 a ceux obtenus par la méthode précédente (Figure 3).

Infection
8,33%

Colonisation
8,33%

Contamination
83,34%

Figure 3 : Proportions des différents types d’infectivités fongiques au niveau de 1’hopital de
Maghnia (Rahmoune, 2014)
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Conclusion

Conclusion

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

probléme, notamment chez les patients immunodéprimés.

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

savoir, les contaminations, les colonisations et les infections.

Définir le type d’infectivité a partir d’un dispositif invasif, permet de sélectionner les patients
a haut risque ou qui sont potentiellement infectés et ainsi recourir rapidement a un traitement

antibiotique préventif afin de réduire la mortalité de ces patients.
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