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Résumé  

Introduction : Objectif : L’utilisation des cathéters est courante en milieu hospitalier mais la survenue 
des infections liées aux cathéters pose des problèmes d’infections associées aux soins. L’objectif général 
de cette étude était de déterminer les profils épidémiologiques et bactériologiques des infections liées 
aux cathéters veineux à l’Hôpital Dalal Jamm de Guédiawaye. Méthodologie : Il s’agissait d’une étude 
rétro-prospective sur une période de 18 mois portant sur tous les cathéters veineux centraux, ombilicaux 
et périphériques reçus au laboratoire du Centre Hospitalier National Dalal Jamm. Après réception des 
cathéters, étaient réalisées les différentes étapes de culture sur bouillon, isolement sur une gélose 
adaptée, identification des bactéries suivant les caractères biochimiques et de réalisation des tests de 

sensibilité sur la ou les souches identifiées. Résultats : Au total, 41 cathéters ont été reçus de patients 
âgés de 0 à 78 ans : 29% âgés de 0 à 18 mois et 29% plus de 40 ans. Le sex ratio était de 1,05. Les 26 
étaient des cathéters veineux centraux qui provenaient essentiellement de la réanimation (46,15%) et de 
la néphrologie (38,46%) et 11 étaient des cathéters ombilicaux. Les germes isolés au nombre de 32 
étaient repartis ainsi : 37,5% d’entérobactéries (n=12), 07 Pseudomonas aeruginosa et 04 
Staphylocoques. Il s’agissait principalement de bactéries multi résistantes : Staphylocoques étaient des 
méti-R (100%) et 58,3% d’entérobactéries productrices de BLSE. Conclusion : Les bactéries multi 

résistantes sont souvent impliquées dans les infections liées aux cathéters, lesquelles sont associées à 
une augmentation du risque de mortalité et de morbidité, du coût et de la durée d'hospitalisation. Mots- 

clés : cathéters veineux, infections bactériennes, résistance, Sénégal 

Abstract  

Introduction : Objective : The use of catheters is frequent in hospital but catheter related infections are 

the main complications, and those infections are major sources of bacteremia. The aim of this study is 
to determine the epidemiological and bacteriological profiles of venous catheter-related infections at the 
Dalal Jamm Hospital in Guédiawaye. Methodoly : During 18 months, a retrospective prospective study 
is conducted at the laboratory of the Dalal Jamm National Hospital Center. Tips of central, umbilical 
and peripheral venous catheters were received. After reception, culture on broth, isolation on agar, 
identification of the biochemical and antigenic characters if necessary and antimicrobial sensibility tests 
(AST) on the strain(s) identified were performed. Results : A total of 41 catheters were received from 

patients aged 0 to 78 years: 29% aged 0 to 18 months and 29% over 40 years old. The sex ratio was 
1.05. The 26 were central venous catheters which mainly came from intensive care unit (46.15%) and 
nephrology (38.46%); and 11 were umbilical catheters. 
The 32 isolated germs were distributed as follows: 37.5% (n = 12) were enterobacteria, mainly 
Klebsiella pneumoniae, 7 strains of Pseudomonas aeruginosa and 4 strains of Staphylococci. These 
were mainly multi-resistant bacteria: all strains of Staphylococci were meti-R and 58.3% of 
enterobacteria were eESBL. Conclusion : Catheter-related infections constitute a particular form of 
healthcare-associated infection and it is real a public health problem. It is important to monitor and 

prevent their occurrence because they are associated with an increase in the risk of mortality and 
morbidity, cost and long stay in hospital. Keys word: venous catheters, bacterial infection, resistance, 
Senegal 
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INTRODUCTION 

Le cathétérisme veineux est un geste invasif de 
pratique courante dans les services hospitaliers. 
Il existe plusieurs types de cathéters : les 

cathéters veineux périphériques probablement 
les plus fréquents, les cathéters veineux 
centraux couramment utilisés dans les services 
de réanimation [1], le cathéter par voie 
ombilicale voie d’accès durant les premières 
heures de vie évitant les ponctions veineuses 
répétées aux nouveau-nés prématurés, pour 
lesquels la pose d’une voie veineuse 

périphérique est parfois difficile [2]. 
Ces cathéters permettent d’administrer par 
perfusion divers produits, de prélever des 
échantillons de sang, de procéder à la 
surveillance hémodynamique et de maintenir 
une voie d’accès veineux en situation d’urgence 
et d’hémodialyse. 

A côté de ces bénéfices certains, les cathéters 
veineux s’accompagnent d’un risque important 
de complications aigues lors de la pose, ou 
secondaires, dominées par les infections et les 
thromboses [3]. 
Les infections liées aux cathéters constituent 
une forme particulière d’infection associée aux 

soins et constituent un réel problème de santé 
publique dans le monde, car elles sont associées 
à une augmentation du risque de mortalité et de 
morbidité, du coût et de la durée 
d'hospitalisation. Les cathéters restent à l’heure 
actuelle de grands pourvoyeurs de bactériémies 
[4]. 
Leurs incidences varient en fonction du terrain, 

du type de cathéter, de l’indication de la pose, 
des modalités de la pose. Ainsi leur utilisation 
mérite la mise en place d’une surveillance afin 
d’apporter des actions correctrices [5, 6]. 
Les infections liées au cathéter, bien que peu 
étudiées, constituent une préoccupation 
majeure dans les établissements de soins des 

pays en voie de développement.  
L’objectif général de cette étude était de 
déterminer les profils épidémiologiques et 
bactériologiques des infections liées aux 
cathéters veineux à l’Hôpital Dalal Jamm de 
Guédiawaye. 

MATERIEL ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude rétro-prospective sur 
une période de 18 mois portant sur tous les 
cathéters veineux centraux, ombilicaux et 
périphériques reçus au laboratoire du Centre 
Hospitalier National Dalal Jamm, entre le 01 

Janvier 2021 et le 30 Juin 2022. 

Le recueil des données a été fait sur une fiche 
de collecte de données conçue pour l’étude. Les 
paramètres recueillis étaient : les données 
sociodémographiques, les renseignements 

cliniques des patients, les résultats de la culture, 
de l’identification et des tests de sensibilité aux 
antibiotiques. 
Les prélèvements de bout de cathéter (KT) 
étaient réalisés dans les services, puis 
acheminés au laboratoire. Une fois l’échantillon 
au laboratoire :  
- Il était identifié et enregistré dans le registre, 

puis mis en culture dans un bouillon 
thioglycolate incubé à l’étuve à 37°C en 
aérobiose pendant 18 à 24h voire 48h. 
- A l’apparition d’une turbidité, signant une 
croissance bactérienne, un examen 
microscopique après coloration de Gram était 
réalisé, puis un isolement sur une gélose 

nutritive suivi d’une identification selon les 
caractères morphologiques, culturaux et 
biochimiques soit selon la méthode manuelle, 
soit sur automate d’identification Vitek MD® 
- Enfin, à partir de la souche identifiée, un 
antibiogramme est effectué selon la méthode de 
diffusion en gélose de Kirby Bauer ou avec 

l’automate Vitek®. La lecture et 
l’interprétation des résultats de ces tests de 
sensibilité aux antibiotiques sont faites selon les 
recommandations du CA-SFM 2021 [SFM/ 
EUCAST. Comité de l’antibiogramme de la 
Société Française de Microbiologie. 
Recommandations 2021 V.1.0 Avril. www.sfm-
microbiologie.org]. 

Cette étude a été réalisée avec l’autorité de 
recherche des autorités administratives de 
l’Hôpital Dalal Jamm. 

RESULTATS 

Caractéristiques générales 

Au total, 41 cathéters ont été reçus durant la 
période d’étude. Les prélèvements provenaient 
de patients âgés de 0 à 78 ans : les 29% (12 
patients) étaient âgés de 0 à 18 mois ; les sujets 
âgés de plus de 40 ans représentaient 29% 
également. Il y avait 20 patients de sexe 
masculin soit un sex ratio de 1,05 en faveur des 

femmes. 
La majorité des prélèvements (73%) était reçue 
en 2022 avec un pic aux mois de février et mars 
2022 où il a été noté près de la moitié des 
échantillons réceptionnés (48,38%). 
Les services de provenance des cathéters étaient 
surtout la pédiatrie (34%), les services de 
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réanimation (29%) et de néphrologie (24%) 
(figure 1). 

 
Figure 1 : Répartition selon le service de 
provenance des cathéters reçus au laboratoire à 

l'Hôpital Dalal Jamm en 2022 
 
Sur les 41 cathéters reçus durant la période 
d’étude, 26 étaient des cathéters veineux 
centraux qui provenaient essentiellement de la 
réanimation (46,15%) et de la néphrologie 
(38,46%) et 11 étaient des cathéters ombilicaux 
(figure2). 

 
Légende : KT = cathéter 

 

Figure 2 : Types de cathéters reçus au 
laboratoire durant l’étude à l'hôpital Dalal 
Jamm en 2022 
 

Données bactériologiques 

Aucun germe n’a été retrouvé après culture 
pour 12 cathéters. Par contre, la culture était 
100% positive pour tous les cathéters d’origine 
centrale avec la présence d’au moins 1 germe. 
Pour les cathéters périphériques, un germe était 
isolé dans trois des 4 échantillons (figure 3). 

 
Figure 3 : Résultats de la culture selon le type 
de cathéter à l'Hôpital Dalal Jamm en 2022 

Au total, 32 germes ont été isolés, 12 souches 
soit 37,5 % étaient des entérobactéries, 
principalement Klebsiella pneumoniae avec 06 

souches. Il y avait également 07 souches de 
Pseudomonas aeruginosa et 04 souches de 
Staphylocoques (figure 4). 

 
Figure 4 : Germes identifiés après culture des 
cathéters à l'Hôpital Dalal Jamm en 2022 
Profil de sensibilité aux antibiotiques des 
principales bactéries isolées 
Les staphylocoques étaient toutes des souches 
méticillino-résistantes et présentaient des taux 

de résistance de 50% à l’érythromycine et aux 
fluoroquinolones et aucune d’elles n’était 
sensible à la gentamicine. 
Pour les entérobactéries, les 07 (58,3%) étaient 
des souches productrices de BLSE : 3 
Escherichia coli, 3 Klebsiella pneumoniae et la 
souche d’Enterobacter cloacae. Les autres 

antibiotiques les plus actives étaient 
l’imipenème (malgré 1 souche de K. 
pneumoniae résistante) et l’amikacine (figure 
5). 

 
Figure 5 : Profil de sensibilité aux antibiotiques 
des entérobactéries isolées des cathéters à 
l'Hôpital Dalal Jamm en 2022 
 

Les taux de sensibilité des souches de 
Pseudomonas aeruginosa étaient de 28,5% 
pour la ticarcilline et la ceftazidime, 71% pour 
la céfépime, 85% pour l’imipenème et 57% 
pour la gentamicine et la ciprofloxacine. 
DISCUSSION 

Les cathéters veineux sont indispensables à la 

pratique médicale moderne. Les infections liées 
aux cathéters constituent une forme d’infection 
nosocomiale couramment rencontrée en milieu 
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de soins [7]. Il s’agit d’un problème important 
de santé publique associé à un risque accru de 
mortalité et de morbidité surtout chez les 
enfants et les nouveau-nés. De nombreux 

facteurs ont été incriminés comme associé à la 
survenue d’une infection liée au cathéter [8]. 
Diverses techniques sont utilisées au 
laboratoire pour le diagnostic des infections 
liées aux cathéters [9]. 
Dans cette étude, l’âge moyen des patients était 
de 27 ans avec des extrêmes de 2 jours et 78 ans 
; en effet, la majorité des prélèvements venaient 

du service de pédiatrie et la tranche des enfants 
de 0-1 an représentait 26,8 %. 
Le cathéter veineux central était le type 
prédominant (63,4%). Les utilisations des voies 
veineuses centrales se sont considérables 
élargies. Si initialement elles étaient plutôt 
utilisées en réanimation ou en soins intensifs, 

aujourd’hui, leur indication est élargie à toute 
utilisation de l’abord veineux pendant une 
longue durée, à l’administration de solutés 
agressifs pour l’endoveine, ou lorsqu’il existe 
de grandes difficultés des abords veineux 
périphériques [10, 11]. 
L’incidence des cultures positives étaient de 

68,3%. Elle était comparable à celle trouvée 
dans un autre centre hospitalier à Dakar 
(34,2%) et dans d’autres études africaines, 
32,8% au Ghana, 42% au Maroc [12, 13, 14]. 
Dans les pays du Nord, des incidences plus 
faibles étaient rapportés par plusieurs auteurs 
[15, 16] (8,1% à 17%). En effet, l’utilisation de 
conditions d’hygiène particulières : usage 

d’antiseptiques (hypochlorite de sodium à 
0,06% et 0,5%, chlorhexidine alcoolique et 
polyvidone iodée) et port d’équipements de 
protection individuels adaptés port de gants 
stériles, permettent de réduire l’incidence de 
ces infections liées aux cathéters.  
Les échantillons étaient majoritairement 

monomicrobiens, mais dans 17,9% des 
prélèvements 2 germes à la fois ont été isolés. 
C’est le cas aussi pour Maleb et al. en Tunisie 
[17] qui ont retrouvé 2 germes dans 15 % des 
échantillons [18], contrairement à l’étude 
d’Aissaoui au Maroc où aucune culture n’était 
polymicrobienne [14]. Les voies de 

contamination du cathéter sont multiples ; ainsi 
si plusieurs mécanismes sont réunis chez le 
même patient, ceci peut donner lieu à une 
culture polymicrobienne [19]. 
Les patients de la néphrologie, souffrant de 
maladie rénale chronique (MRC), portent pour 
la plupart des cathéters veineux centraux de 

longue durée, cela explique la fréquence des 
infections sur cathéters chez ce type de patients. 
La majorité des bouts de cathéters positifs dans 
notre étude venaient du service de néphrologie 

(35,7%). Dans une étude en Tunisie [17], 32 % 
des cathéters colonisés émanaient aussi 
principalement des services d’hémodialyse. En 
Inde également, on trouve une incidence de 
35,5% chez les patients admis pour une 
hémodialyse [20]. 
Le recours aux cathéters veineux centraux 
temporaires ou permanents pour l’épuration 

extra-rénale en cas de maladie rénale a pris une 
place considérable mais donne lieu à des 
complications notamment infectieuses surtout 
lorsqu’il y a des défaillances dans le domaine 
de l’hygiène hospitalière [21, 22]. 
La pédiatrie est également un service où 
l’incidence de ces infections sur cathéters peut 

être assez importante, chez les enfants âgés de 
0 à18 mois (29%) dans notre hôpital, un âge 
moyen de 34,3 ans au Nigeria [23]. Ce sont des 
enfants qui ont souvent des facteurs de risque 
comme la prématurité, des infections 
néonatales, des maladies congénitales [24]. 
Concernant l’écologie bactérienne retrouvée au 

niveau de ces cathéters colonisés, les bacilles à 
Gram négatif étaient largement prédominants 
(64,3 % ; n=22), suivis des cocci à Gram positif 
(21,4 % ; n=6)) ; des levures pouvaient 
également être retrouvées (14,3% ; n=4). Cette 
distribution était retrouvée habituellement dans 
les autres études [14, 17, 24] comme en Tunisie 
(73 % de bacilles à Gram négatif, 22 % de cocci 

à Gram positif et 5 % de levures) ou au Maroc 
(Bacilles à Gram négatif 60,3 %, cocci à Gram 
positif 31,5% et Candida spp. 8%). Dans 
d’autres études, ce sont plutôt les bactéries à 
Gram positif qui prédominaient, notamment les 
staphylocoques à coagulase négative et 
Staphylococcus aureus [20, 25, 26]. 

Le profil bactériologique observé dans les 
infections liées aux cathéters est largement 
dépendant de l’écosystème mis en jeu. Il est 
variable en fonction des pays, de l’écologie 
locale et des épidémies hospitalières à germes 
multi-résistants, l’isolement d’un 
Staphylococcus aureus méticillino-résistant ou 

d’entérobactéries oriente vers une colonisation 
du matériel à partir d’un foyer septique ou 
d’une contamination lors des soins ; alors 
qu’une contamination est plutôt suspectée en 
cas d’identification d’un Staphylocoque à 
coagulase négative (SCN) [11, 15]. Différentes 
publications rapportent maintenant une 
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augmentation de la fréquence d’isolement des 
entérobactéries parmi les isolats d’infections 
liées aux cathéters [26]. 
Les levures peuvent également être impliquées 

dans les infections liées aux cathéters (12% 
dans cette étude et 6,5% dans une enquête en 
France [3]. Ces levures doivent faire rechercher 
un terrain sous-jacent tel qu’une 
immunodépression chez le patient [27, 28]. 
Les espèces les plus fréquemment isolées 
étaient Klebsiella pneumoniae et Pseudomonas 
aeruginosa (18,18% chacune), puis 

Escherichia coli (15,16%). En Arabie Saoudite, 
Almuneef et al. [24] ont retrouvé une 
prédominance de Klebsiella pneumoniae 
(16%), Staphylocoques à coagulase négative 
(13,7%) et Pseudomonas aeruginosa (11%). 
Dans la série d’Opoku-Asare au Ghana [13], les 
bacilles à Gram négatif représentaient 53% des 

cultures positives avec une prédominance de 
Acinetobacter (33,3%) ; concernant les Gram 
positif, les staphylocoques à coagulase négative 
venaient en tête (43,7%). Par contre, pour 
Mansilla en Espagne, la prédominance était les 
SCN (43,3%), suivi de Staphylococcus aureus 
(17,6%), des bacilles à Gram négatif (17%) et 

des levures (16%) [29]. 
La sensibilité aux antibiotiques est très variable 
d’une bactérie à une autre. Le premier rapport 
de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
portant sur la résistance aux antimicrobiens à 
l’échelle mondiale révèle que la résistance aux 
antibiotiques constitue une menace grave et 
réelle dans chaque région du 

monde[https://www.who.int/fr/health-
topics/antimicrobial-resistance[WHOstrategic 
priorities on antimicrobial resistance: 
preserving antimicrobials for today and 
tomorrow]. 
La résistance moyenne aux bêta lactamines était 
de 37,9%. Les souches productrices de bêta 

lactamases à spectre étendu (BLSE) 
représentaient le phénotype le plus fréquent 
chez les entérobactéries notamment 
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae. 
Dans l’étude de Maleb et al. le taux du 
phénotype BLSE était de 5% ; K. pneumoniae a 
représenté 40% des BLSE et Escherichia coli 9 

% [17]. Les souches multi résistantes 
représentaient 30,2% dans une étude en Inde et 
on retrouvait 26,7% de SARM et 13,3% 
d’entérobactéries productrices de BLSE [20]. 
Cette résistance élevée des entérobactéries aux 
bêta-lactamines est liée principalement à un 
mauvais usage des antibiotiques, notamment 

une surconsommation au niveau mondial 
estimée entre 100.000 et 200.000 tonnes dont 
50 à 70% de bêta lactamines, avec comme 
conséquence, l’émergence de bactéries multi-

résistantes (BMR) [22]. 
Dans plusieurs études africaines, la majorité des 
souches de Staphylococcus aureus isolées dans 
ces infections sont méticillino-résistantes 
(SARM) ; 50% dans cette étude, 60% pour 
Aissoui, 70% pour Djibril) [14, 29, 30]. En 
Belgique, les enquêtes transversales nationales 
ont révélé une diminution substantielle de la 

prévalence du portage de SARM dans les 
hôpitaux nationaux (19% en 2005 contre 9% en 
2015), mais en même temps une augmentation 
du portage des entérobactéries BLSE (6,2% en 
2005 vs 11,3% en 2015) [31]. 
La résistance à la méticilline est fréquemment 
croisée avec d’autres classes d’antibiotiques 

(aminosides et quinolones) compliquant ainsi la 
prise en charge thérapeutique des infections 
liées aux cathéters ; ce qui aboutit à la 
prescription de glycopeptides, qui lorsqu’elle 
n’est pas contrôlée, constitue une menace de 
sélection de souches de Staphylococcus aureus 
de sensibilité diminuée aux glycopeptides [32]. 

Les BMR ont été principalement isolées au 
service de pédiatrie où infections respiratoires 
constituent le motif le plus fréquent de 
prescriptions d’antibiotiques, malgré l’étiologie 
virale prédominante dans ces infections chez 
l’enfant [31]. Les bactéries isolées des cathéters 
veineux centraux et ombilicaux étaient plus 
résistantes aux antibiotiques que celles trouvées 

avec les cathéters périphériques ; on sait que la 
durée de maintien d’un cathéter veineux central 
ou ombilical est plus longue que celle d’un 
cathéter veineux périphérique [33]. L’entretien 
et la durée de maintien du cathéter sont les 
principaux facteurs associés à la survenue des 
infections liées aux cathéters [17]. 

Parmi les aminosides, l’amikacine (taux de 
résistance <10%) restait active sur ces souches 
résistantes (entérobactéries, staphylocoques et 
non fermentaires comme Pseudomonas et 
Acinetobacter) ; comme dans l’étude de Diagne 
où elle était active sur plus de 93% des souches. 
[12]. Cette efficacité conservée s’explique par 

sa toxicité rénale qui limiterait sa fréquence 
d’utilisation [19]. 
Concernant les bacilles non fermentaires, leur 
capacité à persister et à résister au niveau de 
l’environnement hospitalier et à cumuler des 
facteurs de résistance expliquent les taux de 
résistances élevés. D’où le caractère urgent de 
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la mise en place d’un plan de prévention afin de 
réduire l’incidence de ces infections et éviter les 
coûts liés à leur prise en charge [1, 27, 34]. 
CONCLUSION 

Les cathéters sont des dispositifs fréquemment 
utilisés en milieu hospitalier. Mais leur usage 
peut entrainer des complications à type 
d’infections au site d’insertion, de bactériémies 
ou de thrombose. Les germes impliqués dans 
ces infections sont traditionnels les 
staphylocoques à coagulase négative, mais, il 
est également retrouvé de plus en plus des 

entérobactéries et des non fermentaires tels que 
Pseudomonas et Acinetobacter.  
Les bactéries multi-résistantes occupent une 
place importante, ce qui a comme 
conséquences, augmentation du coût de la prise 
en charge et de la durée d’hospitalisation mais 
également de la morbidité et de la mortalité. 

La qualité des soins, tant pour la pose que pour 
l'entretien, est un garant de la sécurité du patient 
et de son avenir vasculaire, ainsi que de la 
longévité des dispositifs et de la prévention du 
risque de complications. Ainsi, la prévention 

passe par l’amélioration des mesures d’hygiène, 
des indications appropriées et une surveillance 
de ces dispositifs. 

Conflits d’intérêts : aucun conflit d’intérêt à 
déclarer 
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