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 :ملخص

د مسببات الأمراض الانتهازية في هي أح ةالمخطط تايدية لمؤسسات الرعاية الصحية. الوتتعد عدوى المستشفيات مشكلة صحية عامة رئيس

، والهدف من ذلك هو معرفة المستشفيات في بلدان مختلفة، قمنا بجمع ومقارنة البيانات التي تم جمعها من العديد من هذه . في دراستناالمستشفيات

 للمضادات الحيوية. ةالوتدية المخططسلالات  عوامل الخطر المرتبطة بهذه العدوى ومعدل مقاومة

، هم الأكثر تضررًا. إن سلالات الوتدية عامًا أو أكثر 60ن تبلغ أعمارهم الذيوالمرضى  أظهرت النتائج التي تم الحصول عليها أن الرجال

اميسين والإريثروميسين والسيبروفلوكساسين والريفامبيسين مقاومة شديدة لمعظم المضادات الحيوية بما في ذلك الجنت لها ةالمخطط

 ةالوتدية المخططجميع السلالات حساسة للفانكومايسين والتي يمكن اختيارها لعلاج عدوى  تبقى ولاكن والكليندامايسين والبنسلين والتتراسيكلين 

 مقاومة المضادات الحيوية -عامل الخطورة  - ةالوتدية المخطط -: عدوى المستشفيات الرئيسيةالكلمات 

 

Résumé :  

Les infections nosocomiales constituent un problème majeur de santé publique. Corynebacterium striatum est 

un pathogène opportuniste nosocomiale associéé à une large gamme d’infection humaine. Nous avons 

rassemblé et comparer des données collectées de plusieurs structures hospitalières de différents pays, dont 

l’objectif est de connaître les facteurs de risque liés à ces infections et le taux de résistance des souches       C. 

striatum aux antibiotique.  

Les résultats obtenus ont montré que les hommes et les patients qui ont 60 ans ou plus, sont les plus touchés. 

Les souches de Corynebacterium striatum sont très résistantes à la plupart des antibiotiques notamment à la 

Gentamicine, l’Erythromycine, la Ciprofloxacin, la Rifampicine, la Clindamycin, la Pénicilline et la 

Tétracycline. Toute les souches sont sensibles à la vancomycine qui peut être sélectionné pour le traitement 

des infections à C striatum . 

 

Mots-clés : Infection nosocomiale - Corynebacterium striatum –Facteur de risque- Résistance antibiotique  

 

Summary: 

Nosocomial infections are a major public health problem. Corynebacterium striatum is a nosocomial 

opportunistic pathogen associated with a wide range of human infections. We have gathered and compared 

data collected from several hospital structures in different countries, the objective of which is to know the risk 

factors associated with these infections and the rate of resistance of C. striatum strains to antibiotics. 

The results obtained showed that men and patients who are 60 years of age or older are the most affected. 

Strains of Corynebacterium striatum are very resistant to most antibiotics including Gentamicin, 

Erythromycin, Ciprofloxacin, Rifampicin, Clindamycin, Penicillin and Tetracycline. All strains are sensitive 

to vancomycin which can be selected for the treatment of C. striatum infections. 

 

Keywords: Nosocomial infection - Corynebacterium striatum - Risk factor - Antibiotic resistance 
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Les infections nosocomiales représentent un problème de santé publique, qui affecte un grand nombre de 

patients à travers le monde (Emily et coll., 2011). Ces infections sont responsables d’une mortalité importante 

notamment chez les nouveau-nés, avec un taux d'incidence qui peut atteindre les 75% en Asie du Sud-Est et 

en Afrique subsaharienne (Khan et coll., 2017). 

Plusieurs pathogènes sont responsables des infections nosocomiales notamment les bactéries et certains 

champignons. Ces micro-organismes ont des caractéristiques uniques qui favorisent les infections chez l’hôte. 

La prévalence de ces contaminations varie en fonction de la zone géographique et d’une population à une 

autre (Sikora et coll., 2021). 

Corynebacterium striatum est un bacille à Gram positif qui fait partie de la flore normale chez l’homme, isolé 

en particulier de la partie supérieure du thorax et du visage (Keijman et coll., 2000). Cette bactérie, qui était 

sous-estimé, est associée à présent à un nombre croissant d'infections invasives telles que les septicémies, les 

endocardites, les méningites et les ostéomyélites [(Lee et coll., 2005) ; (Souzaet coll., 2021)].  

Ce pathogène multi-résistant est impliqué également dans les infections chez les patients immunodéprimés et 

fortement associé à l’utilisation des antibiotiques et des dispositifs médicaux [(Martinez-Martinez et coll., 

1997) ; (Lee et coll., 2005) ; (Ramos et coll., 2019)]. 

L’espèce Corynebacterium striatum peut être confondue avec d’autre pathogènes, le système API Coryne 

V2.0, et les tests phénotypiques conventionnels, sont les plus couramment utilisés au niveau des laboratoires 

pour l'identification de ces micro-organismes. Cependant, cette méthode ne permet pas une identification 

fiable. Les techniques moléculaires représentent la solution fiable mais onéreuse pour identifiés ces bactéries 

[(Konard et coll., 2010) ; (Vila et coll., 2012)]. 

Sous un microscope, Corynebacterium striatum a une formes irréguliers, décrite comme une structure « en 

forme de massue » (figure 01), les colonies de C. striatum sont petites (1 à 2 mm de diamètre) avec un aspect 

blanc, humide et lisse (Funkeet coll., 1997). 
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Figure 01 : Microphotographie de l'adhésion de Corynebacterium striatum à la surface d’un cathéter en 

polyuréthane (Silva-santana et Coll., 2021). 

 

Corynebacterium striatum à une résistance multiple aux antibiotiques. En effet plusieurs études ont signalé la 

résistance des souches de cette espèce à la pénicilline, au céfotaxime, à la ciprofloxacine et à la tétracycline 

[(Goldner et coll., 2018) ; (Asginetcolll., 2020)].  

A la lumière de ces informations, nous avons rassemblé et comparer des données collectées de plusieurs 

structures hospitalières de différents pays, dont l’objectif est de connaître les facteurs de risque liés à ces 

infections et le taux de résistance des souches C. striatum aux antibiotiques. 
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Nous avons comparé les résultats de cinq études qui ont porté sur les infections nosocomiales causées par 

Corynebacterium striatum, le tableau 01 regroupe des données détaillées sur ces études.  

 

Tableau 01 : Présentation détaillée des cinq études réalisées sur les infections nosocomiales causées 

par Corynebacterium striatum 

 

 

 

Pays Année Période Nombre de 

patients 

Echantillons cliniques Hôpital Références 

Turquie 2015-2016 13 mois 81 Sang, Aspiration 

endotrachéale 

Blessures, Crachat, 

Liquide de lavage 

broncho-alvéolaire 

Hôpital 

universitaire de 

formation et de 

recherche de 

Karabuk 

Asgin & 

Otlu, 2020 

Chine 2013-2014 13 mois 82 Expectoration  

Aspiration trachéal 

l'hôpital affilié 

de Mongolie 

intérieure 

Université de 

médecine 

Wang et coll., 

2016 

Belgique  2011 08 mois 10 Expectoration 

spontanée  

Centre 

hospitalier  

universitaire 

UCL Mont-

Godinne, Yvoir 

Verrokenet 

coll., 2014 

Brésil 2009-2010 09 mois 14 Fluides de voies 

respiratoires 

Hôpital à Rio de 

Janeiro 

Baioet coll., 

2013 

Espagne  2004-2005 18 mois 21 Aspiration trachéale , 

lavage broncho-

alvéolaire , sang  

Hôpital Joan 

March 

Renom et 

coll., 2007 
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Nous avons comparé des données épidémiologiques concernant les infections nosocomiales à 

Corynebacterium striatum en provenance de cinq pays différent, à savoir : la Turquie, la Chine, le Brésil, 

la Belgique et l’Espagne. 

 

1-Répartition des infections à Corynebacterium striatum selon le sexe : 

La figure N°2 représente la répartition des infections à Corynebacterium striatum en fonction du sexe des 

patients de chaque pays. 

 

Figure N°2 : Répartition des infections à Corynebacterium striatum selon le sexe. 

 

Nous pouvons voir sur la figure N°2 que les hommes sont plus touchés par ces infections que les femmes, 

avec des taux qui vont de 51,9% en Turquie à 85,7% en Espagne. Alors qu’en Brésil le nombre d’infections 

est le même chez les deux sexes. 

Ces résultats vont dans le même sens que deux études précédentes menées aux Etats-Unis et en Corée 

[(McMullenet coll., 2017) ; (Suh et coll., 2019)]. De plus, Certains auteurs affirment que le sexe est un 

facteur de risque pour les infections associées aux soins [(Safdar et coll., 2002) ; (Maki et coll., 2006)]. 
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 2-Répartition des infections à Corynebacterium striatum selon l’âge : 

Les résultats des taux d’infections à Corynebacterium striatum en fonction du sexe des patients de chaque 

pays sont regroupés dans le tableau N°2. 

Tableaux N°2 : Répartition des infections à Corynebacterium striatum selon l’âge des patients. 

 Turquie Chine Brésil* Belgique Espagne** 

<20 ans 0 1(1,2%) 0 0 0 

20-39 ans 0 4(4,9%) 3(21,4%) 0 0 

40-59 ans 12 (14,8%) 35(42,7%) 5(35,7%) 1(10%)  

100% 
>60 ans 69 (58,5%) 42(51,2%) 2(14,3%) 9(90%) 

* 04 cas supplémentaires dont l’âge n’est pas connu, ** de 57 à 88 ans  

 

Nous pouvons remarquer sur le tableau N°2 qu’en Turquie en Chine et en Belgique, les patients âgés de 

60 ans et plus sont les plus touchés avec des taux de 58,5%, 51.2% et 90% respectivement, par contre en 

Brésil la tranche d’âge 40-59 ans est la plus touchées. En Espagne tous les patients infectés avaient entre 

57 et 88 ans. 

Ces résultats sont en accord avec les données rapportées par McMullen et ses collaborateurs (2017), ainsi 

qu’Otsuka et ses collaborateurs (2006) qui ont montré que les isolats de C. striatum sont le plus souvent 

signalés dans des échantillons provenant de patients âgés de 60 ans et plus. 
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3 -Taux de résistance aux antibiotiques des souches Corynabacterium striatum : 

Le tableau N°3 regroupe les résultats relatifs auxprofils de résistance des souches Corynebacterium 

striatum vis-à-vis des différentes familles d’antibiotiques dans chaque pays. 

 

Tableau N°3 : Taux de résistance des souches Corynebacterium striatum aux antibiotiques isolées dans 

les différents pays. 

  GM     E CIP   RA   CM     P    TE  VA 

Turquie 34,6% 79% 100%       - 87,7% 100% 100% 00% 

Chine 57,3% 98,9% 100% 2,4% 96,3%     - 96,3% 00% 

Brésil  87% 87%         87% 87% 87% 87%  00% 00% 

Belgique 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 00% 

Espagne 90,7% 81,4% 100%   100%     -  32,6% 76,8% 00% 

GM : Gentamycine, E : Erythromycine, CIP : Ciprofloxacine, RA : Rifampicine, CM : Clindamycine, P : Pénicilline, TE : 

Tétracycline, VA : Vancomycine  

 

A l’issue des tests de sensibilités de C. striatum à plusieurs antibiotiques dans les différents pays, les 

résultats ont montré que ces souches sont résistantes à la plupart des antibiotiques. 

En effet, nous avons remarqué un taux de résistance élevé à la Gentamicine, à la Erythromycine, à la 

Ciprofloxacin, à la Rifampicine,à la Clindamycin, à la Pénicilline et à la Tétracycline, dans la plupart des 

pays. Par contre un taux de résistance moyen a été observé à la Gentamycine en Turquie (34,6%) et à la 

pénicilline en Espagne (32,6%). 

Un taux de résistance très faible à la rifampicine est observé en chine (2,4%) et en brésil toutes les souches 

sont sensibles à la tétracycline. L’ensemble des souches de C striatum isolée dans les différents pays sont 

sensibles à la vancomycine. 

Ces résultats sont en accord avec ceux rapportés par les équipes de Ramos et ses collaborateurs (2019) et 

de Wang et ses collaborateurs (2019), qui ont montré un taux de résistance élevés (Plus de 50%) aux 

antibiotiques et aucune souche résistante à la Vancomycine.  

Cependant ces résultats sont différents de ceux obtenus par une étude réalisée en Tunisie qui rapporte un 

taux de résistance plus faible pour la Gentamicine (6,3%), pour l’Erythromycine (47,6%), pour la 

ciprofloxacine (36%) et pour la Rifampicine (25,4%) (Alibi et coll., 2017). Une étude menée en Corée n’a 

mentionné aucun cas de résistance à l’Erythromycine (Such et coll., 2019). 

La zone géographique et la période de la collecte des souches, peuvent expliquer en partie la différence 

entre les résultats obtenus dans les différents pays (Asgin et Otlu, 2020). 
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4- Répartition des souches Corynebacterium striatum en fonction des services: 

Les résultats relatifs à la répartition des patients infectés par des souches Corynebacterium striatum en 

fonction des services sont regroupés dans le tableau N° 4. 

 

Tableau N°4 : Distribution des souches Corynebacterium striatum en fonction des services. 

 

Services clinique 

Turquie 

n=81 

Chine 

n=82 

Brésil 

n=14 

Belgique  

n=10 

Espagne  

n=21 

Unités de soins intensifs 64(84%) 18(22%) 6(42,9%) 5(50%) - 

Chirurgie 5(6,2%) 39(47,6%) 3(21,4%) - - 

Unité respiratoire 4(4,9 %) 11(13,4%) - 5(50%) 21(100%) 

Autre* 4(4,9%) 10(17,2)% 5(35,7%) - - 

*Autre =Sois Palliatif, Neurologie, Orthopédique, Stomatologie, Réhabilitation, Garderie, Maladie Infectieuse, Urologie, 

Urgence. 

 

Nous pouvons remarquer sur le tableau N°4 que les patients admis aux unités de soins intensifs en Turquie 

et au Brésil sont les plus touchés (84% et 42,9%respectivement). Par contre en chine le taux le plus 

important a été enregistré au service de chirurgie (47.6%). 

Les travaux de Ramos et ses collaborateurs (2019) ont montré que la plus part des souches 

Corynebacterium striatum sont isolées des unités de soins intensifs, en revanche Renom et ses 

collaborateurs (2014) ont montré que les unités respiratoires occupe la première place en termes 

d’infections. 
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Les résultats relatifs à la répartition des souches Corynebacterium striatum selon le site d’infection chez 

les patients sont regroupés sur le tableau N°5. 

 

Tableau N°5 : Distribution des souches Corynebacterium striatum isolées selon le site d’infection 

Type d’infection  Turquie  chine Brésil Belgique Espagne 

Voies respiratoires  43,2% 100% 64,3% 100% 100% 

Hémoculture  43,2% - 14,3% - - 

Plaies post-opératoires 13,6% - 7,1% - - 

Urinaire        - - 14 ,3% - - 

 

D’après le tableau N°5 nous remarquons que les souches C. Striatum sont isolées essentiellement des voies 

respiratoires dans l’ensemble des pays à l’exception de la Turquie ou le taux des souches isolées des voies 

respiratoire et semblable à celui des souches isolées des hémocultures.  

L’exposition fréquente aux antibiotiques à large spectre et les hospitalisations prolongées, favorisent 

l'émergence d'infections respiratoires nosocomiales par des bactéries Gram-positives, telles que 

Corynebacterium striatum (Renom et coll., 2014). 

Cependant, une étude réalisée aux États-Unis a révélé que les infections à C. striatum des plaies post-

opératoires occupent le premier range devant les infections respiratoires (McMullen et coll., 2017). 
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5- Associations de Corynebacterium striatum avec d’autres microorganismes : 

Sur le tableau N°6 nous pouvons voir les souches co-isolées avec Corynebacterium striatum dans les 

différents pays : 

 

Tableau N°06 : Taux d’association de Corynebacterium striatum avec d’autres microorganismes 

 

 

Taux de C. Striatum 

co-isolées avec d’autres 

microorganismes 

 

Les microorganismes co-isolées avec C. Striatum 

Chine 

n=82 

55 (67,1%) Bactérie à gram négative (n=37) 

Methicillin résistant staphylococcus aureus (n=16) 

Candida albicans( n=2) 

Brésil 

n=14 

 

2 (14,3%) Klebsiella pneumoniae (n=1) 

Pseudomonas aeruginosa +staphyloccussp (n=1) 

Belgique 

n=10 

 

4 (40%) Pseudomonas aeruginosa (n=3) 

Stenotrophomonas maltophilia (n=1) 

Espagne 

n=21 

17(81%) Stenotrophomonas maltophilia (n=7) 

Stenotrophomonasmaltophilia+ Klebsiellapneumonia(n=3) 

Stenotrophomonas maltophilia+Aspergillus Flumigatus + 

Candida albicans (n=1) 

Pseudomonas aeruginosa (n=3) 

Methicillin résistance staphylococcus aureus (n=2) 

Staphylococcus aureus (n=1) 

Turquie - - 

 

Nous pouvons voir sur le tableau précèdent que le taux des souches de C. striatum co-isolées avec d’autres 

microorganismes est important en Belgique, en Chine et en Espagne (40%, 67% et 81% respectivement), 

alors qu’au brésil le taux de co-isolement est de 14% seulement. Ces données ne sont pas disponibles en 

Turquie. 

 

Nous avons observé également que les souches C. striatum sont essentiellement co-isolées avec des 

staphylocoques et des bactéries gram négatifs, notamment les entérobactéries. 
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De plus, l’association avec Aspergillus Fumigatus et Candida albicans qui peuvent aggraver l’ampleur et 

la virulence de ces pathogènes a été observé en Chine et en Espagne. 

Ces résultats corroborent les travaux de McMullen et ses collaborateurs (2017) qui ont signalé un taux de 

co-isolement de 55% dont les microorganismes communément co-isolés avec C. striatum sont 

Staphylococcus aureus à 26,3 %, Staphylocoques à coagulase négative à 10,9 % et Pseudomonas 

aeruginosa à 10,9 %. 

Les travaux de Wang et ses collaborateurs (2019) ont montré un taux de co-isolement de 47,6% avec 

Klebsiella pneumoniae (11%), Acinetobacter baumannii (15%), Pseudomonas aeruginosa (10%), 

Staphylococcus aureus (7.9%), Candida sp à 3.1% et Aspergillus fumigatus à 0,5%. 
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L’émergence de Corynebacterium striatum en milieu clinique inquiète les autorités sanitaires. Ainsi, nous 

avons rassemblé et comparer des données collectées de plusieurs hôpitaux à travers le monde concernant 

ce pathogène,  

L’objectif de ce travail est de connaître les facteurs de risque liés à ces infections et le taux de résistance 

des souches C. striatum aux antibiotiques. Nous avons pu tirer les conclusions suivantes : 

 Les hommes sont les plus infectés par ce pathogène notamment ceux qui ont 60 ans ou plus. 

 Les souches de Corynabacterium striatum sont multi-résistantes, mais restent sensibles à la 

Vancomycine. 

 Les patients admis aux unités de soins intensifs, aux services de chirurgie et aux unités respiratoires 

sont les plus vulnérables aux infections à Corynabacterium striatum. 

 Les infections des vois respiratoires sont les plus récurrents et les souches de C. striatum sont le 

plus souvent co-isolées avec des bactéries gram négatives.  

  

Pour approfondir cette étude, il serait intéressant d’: 

-  Inclure d’autres établissements de santé de plusieurs pays à travers le monde. 

- Collecter des données épidémiologiques, concernant les infections à Corynabacterium striatum, au niveau 

des structures hospitalières Algériennes. 
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