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Troisième partie:   

RESULTATS ET DISCUSSION 



Troisième partie 	 Résultats et discussion 

Les candidoses restent les infections fongiques les plus fréquentes dans le milieu 

hospitalier. L'espèce Candida albicans est l'espèce le plus souvent isolée lors d'une 

candidémie qui peut avoir comme origine un cathéter colonisé (Hennequin, 1996). 

D'après les résultats de Florence et cou. (2010) le cathéter veineux périphérique présente 

5,1 Z des pourcentages des portes d'entrées des microorganismes nosocomiales. 

Au Etats-Unis Candida est le troisième agent infectieux responsable d'infections 

nosocomiales sur cathéter (Brissaud et col!., 2011). 

Partant de ces données, nous avons entrepris cette étude qui consiste à isoler des levures de 

Candida albicans à partir des cathéters usés au niveau de deux services du centre 

hospitalo-universitaire de Tlemcen. 

1. Prélèvements 

134 prélèvements ont été effectués au centre hospitalo-universitaire de Tlemcen dont 28 

prélèvements au service d'hématologie clinique et 106 prélèvements à l'établissement 

hospitalier spécialisé mère et enfant (Tableau N 01). 

Tableau N°1: Nombre de prélèvements effectués dans chaque service 

Service Nombre de prélèvements Taux 

Hématologie clinique 28 20,9 Z 

Etablissernent hospitalier 
spécialisé mère et enfant  106 79,1 Z 

Total 134 IOOZ 

Au service d'hématologie clinique les prélèvements effectués se répartissent en plusieurs 

catégories (Tableau N 2): 

- Selon le sexe parmi les 28 prélèvements, 16 prélèvements ont été effectués chez les 

hommes et 12 prélèvements chez les femmes. 

- Selon la tranche d'âge: 2 prélèvements ont été effectués chez les patients qui ont l'âge 

compris entre 20 à 30 ans, 2 aussi chez les patients qui ont l'âge entre 30 à 40 ans, 8 

prélèvements chez les patients âgés de 40 à 50 ans, 2 prélèvements chez les patients âgés 

de 50 à 60 ans, 6 prélèvements chez les patients âgés de 60 à 70 ans et 8 prélèvements 

chez les patients qui ont plus de 70 ans. 

- La dernière catégorie est en fonction de la durée du séjour dont 17 prélèvements sont pris 

des cathéters mis en place 48 H, 6 prélèvements à partir de cathéter mis en place 72 H, 
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Troisième partie 	 Résultats et discussion 

Tableau N°2 : Nombre de prélèvement et des souches isolées en hématologie clinique 

Sexe Age (ans) Durée de séjour 

c3' [20-30] J 30-40]  J 40-50]  1 50-601  J 60-70] 
et plus 

48H 721-1 4 J 5 J 6J 7  J 

Prélèvements 16 12 2 2 8 2 6 8 17 6 2 2 0 1 

Nombre de 
souches 13 5 1 1 6 2 4 4 12 2 1 3 0 0 
isolées 1 

Tableau N°3 : Nombre de prélèvements et des souches isolées à l'établissement hospitalier spécialisé mère et enfant 

Age (ans) Durée de séjour 

[15- 20] 	J 20- 25] 	J 25- 30] 	J 30- 35] 	
] 

35- 40] 	
41r et 

48H 	72 H 	4 J 	5 J 	6 J 	7J 

prélèvements 4 23 29 27 12 11 41 38 21 4 1 1 

Nombre de 
souches 0 4 5 6 3 2 6 9 2 1 2 0 
isolées 
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Troisième partie 	 Résultats et discussion 

Tableau N"S: Résultats d'identification des souches de Candida albican,s' en hématologie clinique 

P Origine 
Duré 

e 
Encre de 

chine 
Blastèse 

Auxanogr 
anime 

Auxanogramme_de carbonne  Zymogramme  
Souches 

Glu Gal Malt Sacch Lact d'azote  Glu Gal Malt Sacch Lact 

5 42 ans 3' 48 h - + - + + + + - + + + + - C. albicans 
6 84 ans 48 h - + - + + + + - + + + + - C. albicans 
13 53 ans 48h - + - + + + + - + + + + - albicans 
14 50 ans d' 48 h - + - + + + + - + + + + - C. albicans 
15 48 ans c3 72 h - + - + ± + + - + + + + - C. albicans 
17 49 ans c3'  48 h - + - + + + + - + + + + - C. albicans 
19 78 ans 72 h - + - + + + + - + + + + - C. albicans 
24 63 ans 721i - + - + I 	+ + - C.aibicans 

Tableau N°6 : Résultats d'identification des souches de Candida aihicans à l'établissement hospitalier spécialisé mère et enfant 

P Age Durée 
Encre de 

chine 
Blastèse 

Auxanogra 
rnrne 

d'azote 

Auxanogramme _de carbonne  Zymogramme  
Souches 

Glu Gal Malt Sacch Lact Glu Gal Malt Sacch Lact 

1S3 24 ans 72h - + - + + + + - + ± + + - C.albicans 
3 23ans 4j - + - + + + + - + + + + - C. albicans 

6S2 35ans 63 - + - + + + + - + + + - C. albicans 
21 27ans 48h - + -F + + + - + + ± + - C.albicans 
22 î2 ans 48h - + - + + + + - + -F + - C.al bicans 
26 40ans 4j - + - + + + + -__- + + + + - C.albicans 
27 25ans 72h - + - '+ + + + - + + + + - C.aihicans 
28 30ans 5 j - + - + + + + - T + + - C.albicans 
57 41ans 72h - + - + + + + - + + + - C.albicans 
78 28 ans 1 	48h - + - + + + -i- 1  --i- + + + - C.albicans 
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Quatrième partie 	 Conclusion générale 

Les infections nosocomiales sont lourdes de conséquences sur le plan humain. Avant de se 

décliner en statistiques, en taux, en tendances, les infections nosocomiales sont d'abord 

synonymes de souffrance et de désarroi pour les personnes atteintes et leur famille. Ces 

personnes ont fait confiance à leur système de santé, elles ont cru y recevoir des soins de 

qualité et sécuritaires ; or voilà qu'elles en subissent des inconvénients majeurs. 

L'objectif de mener notre étude au service d'hématologie clinique et dans l'établissement 

hospitalier spécialisé mère et enfant du centre hospitalo-universitaire de Tlemcen était 

d'évaluer le taux de contaminations des cathéters par la levure Candida albicans. 

Il ressort de notre étude que sur les 134 prélèvements effectués, 18 souches de Candida 

albicans ont été isolées, soit un taux de 13,47 . Elles se répartissent dans les deux services 

comme suit: hématologie clinique 8 souches et 10 souches dans l'établissement hospitalier 

spécialisé mère et enfant. 

La prévention des infections liées aux cathéters est donc obligatoire et la recommandation 

essentielle tient dans la limitation' de la durée de cathétérisme. 

Il faudrait une prise de conscience de tout le personnel médical ou paramédical et une 

discipline en matière d'hygiène et d'asepsie dans tout geste thérapeutique pour espérer 

réduire aux maximum ces infection redoutables qui mettent en péril le pronostique vital 

des malades. 

Cette étude n'est qu'une petite contribution à un projet de recherche au sein de notre 

laboratoire. 

La suite logique de ce travail est d'étudier la sensibilité des levures isolées aux différentes 

familles d'antifongiques utilisées en thérapeutique. Déterminer les concentrations 

minimales inhibitrices (CMI) et les concentrations minimales bactéricides (CMI. 

Il serait intéressant également d'évaluer la capacité de ces levures à former un biofiim 

comme peu être plus résistant aux antifongiques qu'une levure libre. 
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Sixième partie 	 Annexe 

Annexe 01 

1- Milieu Sabouraud liquide 

Extrait de levure................................... 3g 

Peptone............................................. 10g 

Glucose............................................. 20g 

Eau distillée ............................ ........... 1 	litre 

2- Gélose Sabouraud 

Extrait de levure ............. ...................... 3g 

Peptone............................................. 10g 

Glucose............................................. 20g 

Agar................................................ 20g 

Eau distillée....................................... 1 litre 

3- Gélose Sabouraud maltosé 

Extrait de levure .................. .......... .......3g 

Peptone ................................ . ............ 10g 

Maltose............................................. 20g 

Agar .................................... ............ 20g 

Eau distillée....................................... 1 litre 

4- Milieux pour auxanogrammes 

a) Assimilation des sucres 

Gélose.............................................. 20g 

Sulfate dâmmonium .............................. 2g 

Phosphate monopotassique..................... 1.5g 

- Sulfate de magnésium............................ 0.25g 

Eau distillée.......................................1 	litre 

- - Sucres à étudier 

Glucose............................................. 

- 

3Z 

Galactose .......................................... 3Z 

Maltose............................................. 3Z 

Saccharose ......................... ................ 3 Z 

Lactose............................................. 3/ 



Sixième partie 	 Annexe 

b) Assimilation de l'azote 

Gélose............................................. 20g 

Glucose............................................ 20g 

Phosphate monopotassique ....... .............. 1 .5g 

Sulfate de magnésium........................... 0.25g 

Eau distillée....................................... 1 litre 

5- Eau peptonée 

Peptone............................................ lOg 

Eau distillée....................................... 1 	litre 

6- Milieu pour zymogrammc 

Eau peptonée ..................................... I 	litre 

Rouge de phénole ................................ I 

Sucres à étudier 

Glucose ................................ ............. 3/ 

Galactose .......................................... 3/ 

Maltose ........... ... .... .... ....................... 3/ 

Saccharose ......................................... 3/ 

Lactose............................................. 3 X 



RESUME 

Candida albicans est une levure pathogène pour l'homme, elle est responsable de plus de 75 X de mycoses 

invasives ou systémiques. Actuellement, ces infections sont classées au quatrième rang des infections 

nosocomiales. Ces dernières sont liées essentiellement aux dispositifs médicaux tels que les cathéters. 

Dans ce contexte nous avons entrepris cette étude au niveau de Centre Hospitalo-Universitaire de Tlemcen 

service d'hématologie clinique et dans l'établissement hospitalier spécialisé mère et enfant, qui consiste à 

rechercher les souches de Candida albicans à partir des cathéters immédiatement après leurs retrait des 

patients. 

Sur 134 prélèvements, 18 souches de Candida albicans ont été isolées, dont 8 au service d'hématologie 

clinique et 10 à l'établissement hospitalier spécialisé mère et enfant. 

Mots clés: Candida albicans, cathéters, infection nosocomiale. 

Abstract 

Candida albicans is a yeast pathogenic humans, it is responsible for more than 75 X of systemic fungal 

infections. Currently, these infections are ranked fourth in nosocomiale infections. These are primarily 

related to medical devices such as catheter. 

In this context we undertook this study at the centre Hospitalo-university of Tlemcen, service of clinical 

hematology and at the hospital establishment mother and kids. We isolate stains of Candida albicans from 

catheters directly after excision from patients. 

From 134 samples, 18 strains of Candida albicans was isolated, were 8 strains from clinical hematology and 

10 strains from the hospital establishment mother and kids. 

Keywords: Candida albicans, catheter, infection nosocomiale. 
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