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Résumé

Nous rapportons un cas clinique rare d’infection par la bactérie
Staphylococcus carnosus au niveau d’une émergence d’un
cathéter de dialyse péritonéale (DP).

I s’agit d’un patient de 81 ans traité par DP pour une insuffisance
rénale terminale. Le patient a débuté sa dialyse péritonéale le
12/08/2019 avec la pose d’un cathéter de Tenckhoff le 17/07/2019.
Depuis le début de la DP, plusieurs infections d’émergence
étaient survenues avec différents germes. Le 22/07/2024, lors
de la réfection du pansement, I'infirmic¢re libérale effectue un
prélevement bactériologique au vu d’une inflammation sans
écoulement de I’émergence du cathéter. L’analyse bactériologique
met en évidence la bactérie Staphylococcus carnosus, qui sera
traitte par mupirocine pendant 8 jours. L’évolution clinico-
biologique s’est révélée favorable avec un prélevement de
contrdle stérile.

Ce cas semble étre le premier connu a I’échelle mondiale et
humaine, et s’ajoute aux connaissances sur les infections rares
des émergences de cathéter de dialyse péritonéale. On note la
présence de ce germe chez les animaux et dans 1’alimentation.

Mots-clés : cas clinique, dialyse péritonéale, émergence catheter
infection, Staphylococcus carnosus.
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Summary

We report a rare clinical case of Staphylococcus carnosus infection
at a peritoneal dialysis (PD) catheter’s emergence.

The patient is an 81-year-old being treated with PD for end-stage
renal disease. The patient started peritoneal dialysis on August 12,
2019, with Tenckhoff catheter placement on July 17, 2019. Since
the start of PD, several emergence infections have occurred with
different germs. On July 22, 2024, when the dressing was being
re-dressed, the private nurse took a bacteriological sample in view
of inflammation without discharge at the catheter emergence site.
Bacteriological analysis revealed S. carnosus, which was treated
with mupirocin for 8 days. The clinical and biological evolution
was favorable, with a sterile control sample.

This case appears to be the first known on a worldwide and human
scale and adds to the knowledge of rare infections of peritoneal
dialysis catheter emer-gences. The germ is also present in animals
and foodstuffs.

Keywords : clinical case, peritoneal dialysis, catheter emergence,
infection, Staphylococcus carnosus.
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INTRODUCTION

Une infection d’émergence du cathéter de dialyse péritonéale (DP) est une complication assez
fréquente, mais dont le diagnostic se doit d’étre précoce afin de mettre en route le traitement
adapté, sous peine d’aboutir au retrait du cathéter et au transfert en hémodialyse.

L’infection définitive du site de sortie est définie dans les recommandations de 1’ ISPD sur
les infections liées au cathéter comme étant la présence d’un écou-lement purulent, avec ou
sans érytheme de la peau a I’interface cathéter-épiderme, et en 1’absence d’écoulement purulent,
d’autres signes d’inflammation au site de sortie (par exemple érytheme, sensibilité, gonflement,
formation de granulomes ou de croiites) sont insuffisants pour diagnostiquer défi-nitivement
I’infection du site de sortie. [1]

Selon la source du registre de dialyse péritonéale de langue francaise (RDPLF) : en France, la
fréquence est d’environ 0,16 épisode par an [2].

Nous rapportons un cas d’infection d’émergence a Staphylococcus carnosus sur-venu dans notre
centre de DP.

DESCRIPTION DU CAS CLINIQUE

Mr P., 4gé de 81 ans, est suivi en néphrologie depuis juin 2019 pour prise en charge d’une
insuffisance rénale. Les antécédents du patient sont marqués par une insuffisance rénale
chronique compliquant une insuffisance cardiaque réfractaire au traitement médicamenteux,
I’ensemble réalisant ainsi un syndrome cardio-rénal. A cela s’ajoutait une atteinte hépatique
d’origine commune.

Le patient a été hospitalisé a plusieurs reprises pour décompensation cardiaque globale congestive
avec une fraction d’éjection préservée réfractaire au traite-ment médical optimisé comprenant
notamment : sacubitril-valsartan, propanolol, spirolactone et dapaglifozine. La DP a été décidée
et un cathéter de Tenckhoff a été posé le 17/07/2019 pour une DP a visée cardiaque, rénale et
hépatique.

Nous avons réalisé au préalable la visite au domicile du patient afin de s’assurer de 1’hygieéne du
logement, ainsi qu’un interrogatoire sur les habitudes de vie du patient. La présence d’animaux
au domicile est contrdlée, il n’y avait pas d’animaux domestiques a domicile.

Le 12/08/2019, le patient a été hospitalisé pour la mise en route de la dialyse ; il ne souhaite pas
manipuler lui-méme. La DP était réalisée avec 1’aide d’infirmiers libéraux. Le protocole de DP
comportait : une poche hypertonique a 4.25% en journée sur 4 heures de stase et ventre vide
I’apres-midi, sept jours sur sept.

Une premiere infection d’émergence est survenue a domicile le 22/06/2020. Cette infection
montrait un Staphylococcus aureus. Ensuite une seconde infection d’émergence est survenue le
15/07/2020, positive au Staphylococcus epidermidis. Une troisieéme infection d’émergence s’est
déclarée le 24/07/2020 a Corynebacterium accolens et Staphylococcus warneri. Le patient étant

Staphylococcus carnosus 196

Journal officiel du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Frangcaise RDPLF www.rdplf.org



www.bdd.rdplf.org Volume 7, n° 4, Déc. 2024
https://doi.org/10.25796/bdd.v7i4.84953
ISSN 2607-9917

encore sous pommade antibiotique (mupirocine) depuis 1’infection précédente, le traitement n’a
pas été modifié. Le prélevement de contrdle réalisé le 13/08/2020 est revenu stérile. Un an apres
les dernieres infections d’émergence, le patient a présenté une nouvelle infection d’émergence a
S. aureus, traitée par mupirocine en application locale.

Une nouvelle infection est survenue le 22/07/2024 avec un prélevement positif & S. carnosus.
Ce prélevement (frottis superficiel) a été réalisé par I’infirmiere au domicile suite & une rougeur
et douleur au niveau de I’émergence, sans écoulement. Le pansement était bien en place (non
décollé). Le patient était stable, apyrétique et sans autres plaintes. Selon le protocole, le pansement
a donc donc été refait tous les jours avec I’application de la pommade antibiotique. Au bout de
huit jours de traitement, un nouveau prélevement a été réalisé, et était stérile. L’émergence n’était
plus inflammatoire, ni douloureuse. Le traitement des infections d’émergence est réalisé par une
application de mupirocine (Bactroban®) pour une période de 8 a 10 jours avec prélevement de
contrdle 8 jours apres le début du traitement topique.

Le S. carnosus est un coque gram positif et catalase positive, immobile et non sporulé [3]. Ces
coques se présentent sous la forme de cellules uniques, par paires ou en tétrades. Le S. carnosus,
longtemps assimilé a Staphylococcus simulans, a été confirmé comme formant une nouvelle
espece. Néanmoins, S. carnosus appartient au groupe de S. simulans qui est formé par ces deux
especes (Kloos & Schleifer, 1986 [4]; Schleifer & Fischer, 1982 [5]).. S. carnosus a été isolé
de saucissons secs, de salamis et de jambons crus (Go6tz, 1990 [6]; Wagner et al., 1998 [7]). Sa
niche écologique n’est pas bien connue, bien qu’elle soit en relation avec les animaux et les
produits carnés dont il a été isolé. Aucun isolement lié a des infections humaines ou animales
a Staphylococcus carnosus n’a jamais été rapporté et cette espece ne produit ni entérotoxine, ni
coagulase, ni hémolysine ni « clumping » facteur (Euzéby, 2006).

CONCLUSION

Ce cas clinique rapporte le premier cas d’infection humaine a Staphylococcus carnosus dans le
cadre d’une infection d’émergence d’un cathéter de DP.

On note la présence d’un chien une fois par semaine. Il est donc possible que la transmission de
ce germe fit favorisé par la présence de I’animal au domicile du patient. Cela pourrait étre vérifié
avec un prélevement aupres de I’animal afin de s’assurer la présence du germe chez le chien en
question. Malheureusement, le patient ne nous a paas donné son accord pour la réalisation de
celui-ci et le séquencage par MLST (Multilocus Sequence Tiping) n’a pas été effectué.

De plus nous savons également I’omniprésence du germe dans les aliments tels que les saucisses
seches, salami, jambon cru, qui constitue une autre possibilité étiologique. [8] Toutefois le
pansement est réalisé toutes les 48h par les infirmiers & domicile, ce qui rend peu probable la
responsabilité des saucisses dans la survenue de I’infection d’émergence. Dans ce cas il est donc
impossible d’affirmer la provenance de ’infection d’émergence de notre patient ni d’exclure un
manuportage avec les infirmiers. D’autant plus que ce n’est pas la premiere infection d’émergence
du patient et jamais auparavant a Staphylococcus carnosus.

Déclaration d’intéréts : les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét avec ce travail.

Role des auteurs: MG, JS et RA ont écrit le relu ’article ensemble, le réle de chacun a été
identique.
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