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Résumé

Introduction : L’utilisation du cathéter veineux
central (CVC) est un geste courant en
hémodialyse. L’infection est ['une des
complications fréquentes associ¢es aux CVC.
Notre objectif était de déterminer les
caractéristiques paracliniques et
thérapeutiques des infections sur cathéter au
CHUSS de Bobo Dioulasso au Burkina Faso.
Méthodes : 11 s’est agi d’une étude rétrospective,
qui s’est déroulée de janvier a juin 2019 dans le
service de néphrologie du CHUSS et qui a inclus
tous les cas d’infection sur CVC durant cette
période.

Résultats : Nous avons inclus 60 cas d’infections
sur CVC soit 45% des cathéters posés durant la
période de 1’étude. L’age moyen des patients
concernés était de 40,08 = 14,56 ans. On notait
une prédominance masculine a 61,70%. La durée
moyenne de port du CVC au moment de
I’infection était de 57,38 + 45,30 jours. Dans
71,66% des cas, il s’agissait d’un cathéter
fémoral. La culture du bout du cathéter a été

cliniques,

réalisée chez 16 patients et elle était positive chez
12 patients (75% de positivité). Six germes ont
été isolés. 1l s’agissait de Staphylococcus aureus
dans 50% des cas, suivi d’Escherichia Coli dans
16,67% des cas. Une résistance a 1’amoxicilline
plus I’acide clavulanique et a la ceftriaxone a été
notée respectivement dans 60% et 50% des cas.
Conclusion : Les infections sur cathéters veineux
centraux en dialyse sont fréquentes et pose le
probléme de la résistance aux antibiotiques dans
notre pratique.

Mots clés : dialyse - infections - cathéter -
Bobo-Dioulasso.
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Summary

Introduction : Central venous catheter (CVC)
procedure during
hemodialysis . Infection is one of the common
complications associated with CVC. Our goal
was to determine the clinical, preclinical and

usage is a common

therapeutic characteristics of catheter infections
at the Souro Sanou University Hospital (SSUH)
of Bobo Dioulasso in Burkina Faso.

Methods : It was a retrospective study which
took place from January to June 2019, in the
nephrology  department of SSUH , which
included all cases of CVC infections during this
period.

Results : We included 60 cases of CVC
infections , which represented 45% of catheters
placed during the study period . Patients mean
age was 40 .08 + 14 .56 years . Male
predominance was 61.70%. The mean duration
of CVC use at the time of infection was 57.38 +
45.30 days. In 71.66% of cases it was a femoral
catheter . Catheter tip culture was performed in
16 patients and was positive in 12 patients
(75% positivity ). Six germs were isolated . It
was Staphylococcus aureus in 50% of cases,
followed by Escherichia Coli in 16.67% of
cases. Resistance to Amoxicillin plus clavulanic
acid and Ceftriaxone was noted in 60% and 50%

of cases, respectively.
Conclusion : Central venous catheter infections

during dialysis are frequent and pose the problem

of antibiotic resistance in our practice.
Keywords : dialysis -infections - catheter -

Bobo-Dioulasso

45



Revue Africaine de médecine Interne

Introduction

Le cathéter veineux central (CVC) procure un
acces vasculaire immédiatement utilisable pour
les indications d’hémodialyse en urgence ou suite
a la perte temporaire ou définitive de la
fonctionnalit¢ d’une fistule artério-veineuse.
Cependant le cathéter veineux central demeure le
talon d’Achille du patient dialysé du fait des
complications qu’il peut engendrer [1].
L’infection liée aux cathéters veineux centraux
(CVC) est I'une des causes les plus fréquentes
d’infection nosocomiale en hémodialyse. Elle est
responsable d’une importante morbidit¢ et
mortalité ainsi qu’une augmentation des cotts de
la prise en charge en hémodialyse [2]. Dans les
pays africains, comme au Maroc et au Mali, la
prévalence des complications infectieuses liées a
l'utilisation des CVC d'hémodialyse varie de 39%
a50% [3,4]. Au Burkina Faso, Coulibaly a mené
une ¢étude transversale en 2015 sur les infections
associées aux CVC a Ouagadougou. Sur 156
CVC posés chez 114 patients, une infection
associée aux CVC est apparue sur 39 CVC a
raison de 9,5 infections sur 1000 jours de cathéter
[5]. Notre étude, premiére du genre dans le centre
d’hémodialyse de Bobo-Dioulasso avait pour
objectif de déterminer les caractéristiques
cliniques, paracliniques et thérapeutiques des
infections associées au CVC a Bobo Dioulasso au
Burkina Faso.

Méthodes

Il s’est agi d’une étude transversale et descriptive
qui s’est déroulée du 01 janvier 2019 au 30 juin
2019 dans le service de néphrologie du centre
hospitalier universitaire Sourd Sanou a Bobo
Dioulasso au Burkina Faso. Elle a concerné tous
les patients hémodialysés du centre de dialyse du
service sus cité. Ont été inclus, les patients
hémodialysés chroniques, qui faisaient la dialyse
a l’aide d’un cathéter veineux central pour
hémodialyse. Les patients qui dialysaient pour
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une insuffisance rénale aigué et ceux qui

dialysaient sur une fistule artério-veineuse n’ont

pas été inclus.

Concernant l'infection liée au CVC (IRC), nous

avons retenu les définitions opérationnelles

suivantes :

* L'infection du site d'insertion
inflammation limitée a I’insertion du
CVC avec suppuration. La culture du
bout du CVC si possible, confirmant le
diagnostic ;
+ La suspicion de bactériémie liée aux CVC

: présence de signes généraux de sepsis
(fievre, frissons, profuses,
tachycardie et hypotension) associés ou
non a des signes inflammatoires locaux de
l'orifice du site d’insertion du CVC et
sans autre source d'infection apparente.
La culture du bout du CVC si possible,
confirmant le diagnostic.

Les données sociodémographiques, cliniques et

sueurs

paracliniques ont été enregistrées et analysées a
l'aide des logiciels Excel et SPSS Statistics.

Résultats

Au cours de notre période d’étude 133 cathéters
ont ét¢ posé. Nous avons collig¢é 60 cas
d’infections associées aux cathéters soit 45% des
cathéters posés.

Une prédominance masculine était notée avec
61,7% d’homme soit un sex ratio de 1,31. L’age
moyen des patients concernés était de 40,08 +
14,568 ans avec des extrémes de 08 ans et 68 ans.
La durée moyenne de port du cathéter était de
57,38 45,3 jours avec des extrémes de 06 et 180
jours.

La veine fémorale était le site prédominant a
71,66% et le reste était des cathéters jugulaires
internes (28,33%).

Le tableau I décrit 1’état clinique des patients au
moment de la pose du cathéter d’hémodialyse

Tableau I : répartition des cas d’infections associées aux cathéters en fonction de I’état du patient
au moment de la pose du cathéter.

Etat du patient Effectif  Pourcentage
Hospitalisé 38 63,33
Altération de I’état général 44 73,33

Coma 1 1,67
Syndrome infectieux 7 11,67

La culture du bout du cathéter a été réalis¢ chez
16 patients soit 26,7%. Parmi eux, 12 étaient
positives soit 75% de positivité.
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Six germes ont été isolés. Le tableau I montre la
répartition des germes identifiés lors de la culture
du bout du cathéter.
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Tableau II : répartition des germes identifiés a la culture du bout de cathéter
Germe Fréquence Pourcentage

Staphylococcus aureus 6 50
Escherichia coli 2 16,67
Enterobacter cloacae 1 8,3
Klebsiella pneumoniae 1 8,3
Acinetobacter spp 1 8,3
Staphylococcus epidermidis 1 8,3

L’antibiogramme a été réalisé chez les patients
ayant une culture du bout du cathéter positive.
Une résistance des germes aux antibiotiques
usuels notamment 1’amoxicilline, 1’amoxicilline
plus acide clavulanique et la Ceftriaxone a été
mise en évidence avec respectivement 75%, 60%
et 50% de résistance.

Discussion

Les infections sur CVC sont fréquentes en dialyse
[6]. Cette fréquence varie d’un centre de dialyse
a un autre [3, 4]. Dans notre étude, les infections
sur CVC étaient particulicrement fréquentes
(45%). Les infections sur CVC sont favorisées
par plusieurs facteurs. Parmi ces derniers, il est
d’abord identifi¢ le site de pose du cathéter. Les
cathéters fémoraux s’infectent beaucoup plus que
les cathéters jugulaires [7]. Dans notre étude, les
cathéters fémoraux étaient les plus fréquents
(71,66%). Les cathéters fémoraux sont
prépondérants dans notre étude car ce sont des
voies rapidement accessibles et sont donc
privilégiés dans les situations de mise en dialyse
en urgence. En plus, du site de pose du cathéter,
le type de cathéter a aussi un impact sur la
fréquence des infections. Ainsi les cathéters non
tunnélisés sont plus exposés au risque infectieux
par rapport aux cathéters tunnélisés [8, 9]. Tous
les patients portaient un cathéter non tunnelisé car
le plateau technique du CHUSS ne permettait pas
la pose de cathéters tunnelisés. La durée de port
du cathéter est aussi un facteur favorisant les
infections sur cathéter [10]. Dans notre étude
cette durée était tres longue (57,38 + 45,3 jours).
Ceci peut s’expliquer par deux principales
raisons. Le premier étant d’ordre économique. En
effet les patients contribuent financiérement aux
changements de cathéters méme si cela est
subventionné et surtout pour la création de voie
d’abord permanent qui est entierement a la charge
des patients. La deuxi¢me raison est d’ordre
technique. En effet, le CHUSS ne dispose pas de
chirurgien vasculaire pour la confection des
fistules artério-veineuses (FAV), ni de cathéters
tunnélisés. Beaucoup de patients doivent toujours
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étre référés a Ouagadougou situé a 370 km de
notre site d’étude pour la création des FAV, ce
qui augmentent les délais d’attente et de facto la
durée de port des cathéters.

Pour des raisons financieres et techniques, la
culture du bout du cathéter a été réalisée chez
seulement 16 patients car les patients devaient
payer eux méme cet examen et aussi
I’hémoculture. Aussi, les cultures ne sont pas
réalisables en permanence au CHUSS. Parmi les
16 cultures du bout du cathéter, 12 soit 75%
étaient positives. Le taux de culture positive était
tres ¢élevé au cours des infections des CVC
comme rapport¢ dans les études antérieures.
Alaoui Sekkouri au Maroc et Coulibaly a
Ouagadougou avaient rapporté respectivement
68,6% et 89.7% de culture positive [5, 11]. Dans
la moiti¢ des cas (6/12 cas), il s’agissait de
Staphylococcus aureus suivi d’Escherichia coli
(2 cas). Ces résultats sont comparables a ceux de
la littérature [S, 11]. Une résistance des germes
aux antibiotiques notamment
I’amoxicilline plus acide clavulanique et la
ceftriaxone était noté dans respectivement 60% et
50% des cas. Ce profil bactériologique et la
résistance aux antibiotiques avaient été rapportés
par d’autres auteurs [5, 11].

usuels

Conclusion

Les infections sur cathéters veineux centraux en
dialyse sont fréquentes. Le staphylocoque est le
germe le fréquemment en cause. Ces infections
posent le probléme de la résistance aux
antibiotiques dans notre contexte, compromettant
le pronostic vital des hémodialysés. D’ou
I’intérét de mettre 1’acces sur la prévention contre
ces infections et de mener des plaidoyers pour la
formation des chirurgiens vasculaires ainsi que la
subvention de la confection des FAV au Burkina
Faso.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intéréts.
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Nous avons obtenu
autorisation préalable des premiers
responsables du service de néphrologie et du
CHUSS.

Considérations éthiques :
une
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