Ayl Al jiasall 2y 0 Jall 2y sgeenl
République Algérienne Démocratique et Populaire
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE CONSTANTINE 3

o
Faculté de médecine \-/\

e L Département de Pharmacie s

MEMOIRE DE FIN D’ETUDE
Pour I’obtention du diplome de Docteur en Pharmacie

Théme

( , )
HEMOCULTURE:

INTERET EN PATHOLOGIE INFECTIEUSE
ET INTERPRETATION

\ J
Réalise et présenté par : Encadré par :
BOUDERMIME IMENE Pr. HOUCINE LAOUAR
BENMOUNES IKRAM Professeur en microbiologie

BERDJOUH INTISSAR
CHAIBAINOU HIBAT EL RAHMANE

Membres de jury :

DR.ALLAG Hamoudi Maitre assistant en microbiologie

DR.BENKHEMISSA Meriem Maitre assistante en microbiologie

Année universitaire ;: 2021 /2022



Table des matieres

Liste des figures
Liste des tableaux

Liste des abréviations
I OQUCTION oottt e et e e e et e e e et eeeeeetaeeessesteeeeaasteeeesasseeeesaaseeeessanseeesseaneeeeens 1

Premiere partie: Etude bibliographique

S0 o USRS 2
CHAPITRE I : Notions sur les bactériémies

I T T o] o SRS 6
2. Les différents types de 1a baCtéri€mie.........cccovevieiiciiici s 6
2.1. Les bactériemies Non patNOlOgIQUES ........cccoviveiririeiineieee s 6
2.2. Les bactériemies pathOlOGIQUES ........cccoiueiririeiniiee ettt 7
3. Physiopathologie de 1a DACIErEMIE ... s 7
3.1. Mécanisme thrombophlbItiQUE...........cc.cviiiiiiicecc s 8
3.2. Mécanisme a point de départ lymphatique .........cccceverieiciiicice e 8
3.3. Mécanisme endoCarditiQUE ...........ccoviuerieiieiese et 9
3.4. Autres mécanismes physiopathOlOGIQUES .........ccoveiiieiiieiiei e 9
N T=T L ES=] (o] oo Lo [0TSR 10
4.1. Bactéries a Gram positif et a Gram négatif ........cccocovvvveiiiieiicce s 10
4.2. 1.eS hacteries ana€robIes .........ccovceiieiiiiee e s 10
G I |V Yol ] 7= o 1= =L OSSO 11
5. Manifestations CHINIQUES ......cviiiiiiiiiiceee e bbb 11
DL SEPISES ottt ettt R e Rt e Rt r e e Rt et et et et et et e b et e nenenrs 11
5.2, SEPSIS SEVEIE ...ovieiciiieeiete sttt sttt sttt e sttt ettt e bt r et et nenr e e re e e e anas 12
TR T O o [0 oY= o o - 12

5.4. Syndrome de défaillance multiviscerale ... 13



CHAPITRE Il : Hémoculture

1. DEFINItion et INAICALION ......ocveeiieciiiiee e 15
2. Réalisation d’une h&moOCUItUIE ........cccveiiiiiiiii e e 15
N I o = 1=V = o T o | USRS 16
2.1.1. Mode de PrélEVEIMENT ........cccooiiiiiiiieee bbb 17
2.1.1.1. Les facteurs de risque de contamination du prélevement .............ccocoeevevvreriensienas 17
2.1.2. Quantité de SANG PrelEVE ........cv i 18
2.1.2.1. Prélévement chez 1’adulte .........ccccvviiiiiiiiiiic e 18
2.1.2.2. stratégie de PréleVEMENT ......ccocceieieeiieee et nenas 19
2.1.2.3. Prélévement d’hémoculture chez I’enfant ...........ccccovviiiiiiniiinicn e 20
2.1.3. Transport des flacons d’hémoculture ..o, 21
2.2. MIlIEUX dE CUITUIE ..ot 22
2.3. Les conditions des MilieUX de CUITUIE .......covovvieiieieieieeee e 23
2.3. L LA PIESSION oottt bbbttt 23
2.3.2. LatMOSPRCIE ..o.viiiiiiiiieie s 23
2.3.3. Les antiCoagUIANTS ........cceeiiiiieiisieise bbb 24
2.3.4 Neutralisation des antiDIOtIQUES ........c.cveiiieieieiceeee s 24
3. INCUDALION ES TlACONS ... e 24
4. Les MEthodes de AELECTION ......c.ceiiceiiee et 25
4.1. Les méthodes cONVENLIONNEIIES ..........cciiiiriiiiice e 25
4.1.1. Examen macroscopique des flaCONS .......cccvveiiiiiiienee s 25
4.1.2. EXAMEN MICTOSCOPIGUE ..e.veuevereereeeseareseesessesessestesesseseesessesessessesessessesessessssessesessesssnenses 25
4.1.3. Amelioration de la précocité et de la sensibilité de la détection de la croissance

(0T (=] =T 0 TSRS 27
4.1.4. Systéeme de culture DIPhASIQUE .......cooviieiiiieice e 27
4.1.5. Systemes Isolator : systeme de « lyse-centrifugation » ...........ccccovevnnciinncinnieenn 28
4.2- Méthodes de détection aULOMALISEE ........ccoovevreieirieise e 29
4.2.1. Systémes d’hémoculture Bactec ..........ccccoviiiininnie e 29
4.2.1.1. Systemes d’'hémoculture radioMELriQUES .......ceverirmreririeienirieererie s 29

4.2.1.2 . Systemes d'hémoculture non radioMEtriQUES ..........ceeeereirirrnrnrccceere e 31



4.2.2. Systéme d'hémOCUtUre B0 AFQOS ....ccvceiveiieieiiiee st 32

4.2.3. Systeme d'hémoculture BACT / ALERT .....cooioiiecececes s 33
4.2.4. Systemes d'hémoculture BACTEC 9120/9240 .........cccoeveviiininnieeceenesseserenens 35
4.2.5. Systeme d'hémoculture Difco ESP (Extra Sensing POWEr) .........ccccovvvienncieninieenns 36
4.2.6. Systeme d'hémoculture bio MErieux Vital ..o 37
4.2.7. Systeme d'hémoculture MICro SCAN .......ccocieeiiriieineer s 38
5. Traitement des flacONS ENSEMENCES ........oceiiiiiiiieeee e 38
5.1, EXaMEN MICTOSCOPIGUE ...vvevierieriesiesiesiesiesiesie e sie e seeste e stesteseestesbesbesbe st sbesbesbesbesbesaesnesnas 38
5.2, ENSEMENCEMENT ..o 38
5.3, 1ENEITICATION ..ot 39
5.3.1. MEthOUES CIASSIQUES ....ouveviieiieiiiieiisie sttt 39
5.3.1.1. Aspect macroscopique des COIONIES ........cccoieirireininieene e 39
5.3.1.2. TeStS A’ OTICNTALION ..eiivviivieiiieiieeiieesee st esee e ete e sbe e st e st e be e srr e beesreesrneebeesreesrneenneas 39
5.3.1.3. Identification biochimique «galeries DIOChIMIQUES» ..........cccorviiriiiiicicce 39
5.3.1.4. Identification par QUIOMALES ..........ceeiririeirieieiieese e 40
5.3.2. Nouvelles méthodes d’1dentification ...........ccccueveiiiiiniiiciie e 40
5.3.2.1. Méthodes Sur Sang tOtal ...........coceiiiiiiniiie s 41
5.3.2.1.1. Certains tests PCR COMMEICIAUX .....coveerveiierieisieieesieeseseeseseeesseseesessesessessenens 41
5.3.2.1.2. SEOUENGAGE ..veueeevereieiesirietesestste e sttt ettt et e bt b ettt b et b bt b bbbt e st n et 41
5.3.2.2. Méthodes sur flacons d’hémoculture positifs .........cccocvieiiniiniinieniie e 42
5.3.2.2.1. Méthodes de détection de I’ADN bactérien ou fongique (méthodes

(0 TcT 01010/ 01T [U L) USRS 42
5.3.2.2.1.1. MEthodes Par FISN ........ccccieieiiiiise e 42
5.3.2.2.1.2. Méthodes par micro rays ou puCeS & ADN .......ccocerrererniernineneeseese e 42
5.3.2.2.1.3. MEth0des Par PCR .......ooiiiiiiieiieis e 43
5.3.2.2.2. Méthodes non basées sur PADN ......cccoiiiiiiiiiiiee s 43
5.3.2.2.2.1. SPECLIOMELITE 0B MASSE .....voverieireririeieririeie ettt snens 43
5.4, ANIDIOGIAMITIE ....oiiiiiiiiee ettt bbbt b et 44

6. INtErprétation des rESUIALS ..........cceiiiiiiiee e 44



6.1. HEMOCUITUIES POSITIVES ...ovveviveeieiiieie ettt 44

6.2. HEMOCUITUIES NEGALIVES ....ocveveeiciiice ettt 45
6.3. EXamens COMPIEMENTAITES ......c.cviviiieiieieisiee e anas 46
6.3.1. AULreS PrelEVEMENLS ....ovciiieiiciecce et sre e 46
6.3.2. SEIOIOUIE ....ecveeecee ettt ettt b e a e re st e anes 46
6.3.3. Techniques de biologie MOIECUIAITE ...........ccoiiiiiiiiic e 46
7. INVEStigations SPECITIGUES ....veueirieiiiiieieerie e 47
7.1, LS MYCODACIEITES ..oeeeviiiieieiieeie sttt ettt sttt 47
7.1.1. La méthode Isolator ou de centrifugation-lyse .......c.ccccocveiiiiinieieiciscc e 47
7.1.2. La méthode radiométrique BacteC 460 TB ......cccoeivieriiiericiesie e 47
7.1.3. La méthode de fluorescence BacteC 9240 ..o 48
7.1.4. Le systeme Septi-check 0U MB CheCK .........ccccoviiiiiiiiiiiic e 48
7.1.5. Le Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) ...cocooeieieiiieiceeeeeeeiees 48
7.2, AULIES MICIO-0IJANISITIES ...uviuierieuieriesieseeiesieie e sie e ste st e sa e e e bt be b st sbe b b re b sre b naenres 48
7.2.1. Bactéries a croissance lente et/ou diffiCile ... 48
7.2.2. Endocardites @ hémocCultures NEGALIVES ..........cccvcevieiieiie e 49
7.2.2.1. Principales étiologies des endocardites a hémocultures négatives ..........c.ccccoeu.e. 49
7.2.2.2. HEMOCUITUIES ...ovieeieiieiets ettt ettt eeas 50
7.2.2.3. SEIOIOGIE ...ttt 50
7.2.2.4. PCR SANQUINE ....ouiiitiiieieieeete sttt bbbttt ettt 51
7.2.3. LEVUIES BT MOISISSUIES ..eviveeititeiisiesieie ettt sttt n ettt nb e nneneas 51
8. Traitement des DACLEMEMIES .......cciiiiiire s 52

Deuxiéme partie : La pratique

L. MALETIEIS Bt MEBLNOUES ...ttt e e et e e ee e e e e e e e aeeenneeas 54
Y, Y= S 1= TR PPN 54
1.1.Les registres des heémOoCUItUres 2021 .........cooveiieiieieicece e 54
i = (oo | Tod T=] I YAV @ 1N | 54
1.3. MicroSOTt OFfiCE EXCEI 2007 .....cooeeeeeeeeeee ettt e e e e e e eee e e e e e e e e eeaeee e 54
2. IMEBENOTES ..o e ettt et e e e e s 54

2.1 TYPE AE 1'ELUAC ...vveveeieeieiie ettt bbbt 54



A OF: Yo | (Sl = A L0} LI e (gl =110 [T 54

2.3. EChantillon ELUMIE .........coviieiiieiicee et 55
2.4. Les variables rECUBIITIES .......cooviiiiiiieeie e 55
2.5. Les Criteres d'INCIUSION .....c.ciiieiiieieese et 55
2.6. PrEIEVEMENT ..ottt a et st e e n et eere e e anas 55
2.7. DEtection de 12 CrOISSANCE .....cviveeviveieiieieesie e e e a e ne e s nee e e 55
2.7.1. MEthode MANUEITE .......ceeeeeeeeee e 56
2.7.2. MEthode QUEOMALIGUE .....eoveeiieiiiieieee e 56
2.8. Technique de traitement des flacons POSILIT ..., 57
2.8.1. EXaMeNS MICIOSCOPITUE ...cvveveereeriereeiieiiereeieeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseesesssessesseseessessessessensenees 57
2.8.2. REPIGUAGE «oveeveevieiieiiitiee ettt e s et e e s et e et et e e se et et e e s et et e ntennas 57
2.8.3.L’identification bIOChIMIQUE ....ccvvieeiiiiiiiiiiieiieic e 58
2.8.4. L antiDIOZIAIMNINIE ...ocviiuiiiiiiiiiiesiisiesiee e see e sbe st st e et be e b sbe e b e sbe b sbeeneesbeenbenneens 61
FLRESUITALS ..ottt ettt 62
1.Fréquence des hémOoCUItUIeS POSITIVES ......cvceveiiiciieee e 62
2.Répartition des hémocultures positives en fonction du SEXE .......cccceevvverecevcvineseresienas 63
3.Répartition en fONCLION A& I'AQE .....cooviviiiiic s 63
4. Répartition selon 1'agent CaUSAl ... 64
5.Répartition en fONCLION UES SEIVICES ......coviveiiiiiriiiieieiree e 65
6. fréquence des germesS ISOIES ..o 68
7. Profil de résistance des bactéries les plus isolées des hémocultures ...........cccceveevriennnn. 70
7.1. Profil de résSistance deS SCN ... 70
7.2. Profil de résistance de StaphylOCOCCUS QUIBUS .......c.ccevveviierieirieieseseeseseee e seeenes 72
7.3. Profil de résistance de Klebsiellapneumoniae ...........ccocoovvevveiiieiesieieiesesee e 73
7.4. Profil de résistance d’Acinetobacterbaumannii ... 74
7.5. Profil de résistance de Pseudomonas aerugiNOSa .........cccceeveerierenesieesressereseseeeseenennes 76
7.6. Profil de résistance d’EScherichia COLi ... 77
7.7. Profil de résistance d’ENtEroCOCCUS fABCIUM .....cviverieiviiiieirieese e 78
7.8. Profil de résistance d’ENterocoCCUS faBCaliS........cccvvevreiiieiciiieseisece e 79

7.9. Profil de résistance d’ENterobacter ClOACAE .......coocveveeeeeeie et e e e 81



7.10. Profil de résistance de Proteus mirabiliS .........ooooeeeeoee oo 82

7.11. Profil de résistance de Morganella morganii .......c..ccocevvverveieieinse v 83
7.12. Profil de résistance de Salmonella SpP ... 84
7.13. Profil de résistance de StreptoCOCCUS VIFIdaNS .........ccccovverveerieiesiseicesee e 85
FET . DISCUSSION .otttk b e bbb 87
(@0 (o] 11157 T o ISP 94
Références bibliographiqUES ... 95

Résumé



Résumé
Objectifs

L’ objectif de notre étude est de déterminer le profil épidémiologique et la sensibilité aux

antibiotiques des bactéries isolées des hémocultures au sein du CHU Ibn Badis de Constantine.
Matériel et Méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective des hémocultures positives concernant la période allant du
01/01/2021 au 31/12/2021. La collecte des données s’est effectuée a partir des registres archivés
d’hémoculture au CHU de Constantine. L’identification bactérienne a été faite par les méthodes
conventionnelles. Les isolats sont identifiés selon les méthodes bactériologiques classiques et

I’antibiogramme est réalisé par la méthode de diffusion en milieu gélosé.

Résultats

Durant notre période d’étude, 2583 hémocultures ont ét¢ réalisées, dont 938 soit 36.3% se sont
avérées positives. Les pourcentages de répartition dans les services était de 1’ordre de 24.8% dans
la nurserie, 11.8% dans la pédiatrie et 9.8% dans la réanimation. Le sexe ratio (H/F) est de 1.4. Les
germes les plus fréquemment isolées étaient SCN (44.4%), staphylococcus aureus (12%),
Klebsiella pneumoniae (8.6%) et Acinetobacter baumannii (4.7%). Staphylococcus aureus et les
Staphylocoques & Coagulase Négative présentaient respectivement une résistance a 1’oxacilline de
73.1 % et 89 %. Aucune souche de staphylocoques résistante aux glycopeptides n’a été retrouvée.
Les souches productrices de BLSE les plus isolées sont Klebsiella pneumoniae par 43 isolats et
E.coli par 16 isolats, mais ces derniéres reste sensible a la colistine .Nous rapportons aussi une forte
résistance d’ Acinetobacter baumanni a la majorité des antibiotiques (ceftazidime : 100%,
gentamicine : 91.1%)

Conclusion La
rationalisation de la prescription de I’antibiothérapie et la mise en place d’un systéme de
surveillance des Bactéries multi résistantes devront étre mises en ceuvre en urgence ainsi que

I’hygiéne hospitaliere et la sensibilisation du personnel de la santé et la population sont

primordiaux afin de limiter I’émergence de bactéries multi résistantes dans nos structures de soin.

Mots clés : Bactériémie, Hémoculture, Antibiotiques , Résistance.



Summary

Objectives

Our study aims at determining the epidemiological profile and antibiotic sensitivity of
bacteria isolated from blood cultures at the Ibn Badis hospital in Constantine.
Material and methods

This is a retrospective study of positive blood cultures for the period from 01/01/2021 to
31/12/2021. Data were collected from archived blood culture records at the University Hospital of
Constantine. Bacterial identification was done by conventional methods. Isolates were identified by
conventional bacteriological methods and the antibiogram was performed by the agar diffusion
method.

Results

During our study period, 2583 blood cultures were performed, of which 938 or 36.3% were
positive. The percentages of distribution in the services were 24.8% for the nursery, 11.8% for the
pediatrics and 9.8% for the intensive care unit. The sex ratio (M/F) was 1.4. The most frequently
isolated germs were SCN (44.4%), staphylococcus aureus (12%), Klebsiella pneumoniae (8.6%)
and Acinetobacter baumannii (4.7%). Staphylococcus aureus and Coagulase Negative
Staphylococci had 73.1% and 89% resistance to oxacillin respectively. No glycopeptide-resistant
strains of staphylococci were found. The most isolated ESBL -producing strains were Klebsiella
pneumoniae with 43 isolates and E.coli with 16 isolates, but the latter remained sensitive to
colistin. We also report a high level of resistance of Acinetobacter baumanni to most antibiotics
(ceftazidime: 100%, gentamicin:

91.1%).
Conclusion

The rationalization of antibiotic therapy prescription and the implementation of a surveillance
system for multi-resistant bacteria must be implemented as a matter of urgency, as well as hospital
hygiene and the sensitization of health personnel and the population in order to limit the emergence

of multi-resistant bacteria in our health care structures.

Keywords : Bacteremia, Blood culture, antibiotics, Resistance.
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