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Péritonite à Sphingobium yanoikuyae en dialyse péritonéale : à propos d’un cas
(Sphingobium yanoikuyae peritonitis in peritoneal dialysis: a case report)
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Summary

We report a rare clinical case of infection with the bacterium 
Sphingobium yanoikuyae in an 87-year-old patient 
undergoing peritoneal dialysis for end-stage renal failure. 
Sphingobium yanoikuyae is an aerobic, gram-negative 
bacterium known for its ability to degrade polycyclic 
aromatic hydrocarbons and its bioremediation potential. As 
a member of the Sphingomonadaceae family, it has been 
identified in a variety of environments, including dialysis 
equipment.
After starting peritoneal dialysis, the patient developed 
an infectious syndrome. Bacteriological analysis of the 
peritoneal effluent revealed the presence of Sphingobium 
yanoikuyae in the dialysate. Appropriate antibiotic 
therapy with meropenem was instituted as soon as the 
Sphingobium antibiogram was obtained. A second 
bacterium, Sphingomonas sp., was also subsequently 
identified (resistant to meropenem). Given the favorable 
clinicobiological course, only Sphingobium was considered 
to be responsible for the disease.
This is the first known case of human infection with 
Sphingobium yanoikuyae, and the third case of infection 
with a Sphingobium species in a peritoneal dialysis setting. 
The low prevalence of this germ in human infections 
suggests a low virulence of this bacterium. This nevertheless 
highlights the potential risk of nosocomial infections linked 
to this family of bacteria. This germ has shown antibiotic 
resistance, raising concerns about anti-infective resistance 
in opportunistic bacteria such as Sphingomonadaceae.
This case adds to our knowledge of rare, antibiotic-resistant 
infections in the hospital setting, particularly in vulnerable 
patients treated with peritoneal dialysis.

Bulletin de la Dialyse à Domicile
Home Dialysis Bulletin     (BDD)
Journal international bilingue pour partager les connaissances et l’expérience en dialyse à domicile.

( Edition française)

Mots clés : péritonite, dialyse péritonéale, Sphingomonadaceae, 
Sphingobium yanoikuyae, meropenem.

jo
ur

na
l o

ffi
ci

el
 d

u 
Re

gi
st

re
 d

e 
D

ia
ly

se
 P

ér
ito

né
al

e 
de

 L
an

gu
e 

Fr
an

ça
is

e 
  R

D
PL

F 
  w

w
w.

rd
pl

f.o
rg

Résumé

Nous rapportons un cas clinique rare d’infection par la 
bactérie Sphingobium yanoikuyae chez un patient de 87 
ans traité par dialyse péritonéale pour insuffisance rénale 
terminale. Sphingobium yanoikuyae est une bactérie 
aérobie, gram-négative, connue pour sa capacité à 
dégrader les hydrocarbures aromatiques polycycliques 
et son potentiel en bioremédiation. Elle fait partie de la 
famille des Sphingomonadaceae, identifiée dans divers 
environnements, y compris les équipements de dialyse.
Après avoir commencé la dialyse péritonéale, le 
patient a développé un syndrome infectieux. L’analyse 
bactériologique de l’effluent péritonéal a mis en évidence 
la présence de Sphingobium yanoikuyae dans le dialysat. 
Une antibiothérapie adaptée par meropenem a été institué 
dès obtention de l’antibiogramme du Sphyngobium. Une 
seconde bactérie, Shingomonas sp était également identifiée 
dans les suites (résistant au meropenem). Du fait d’une 
évolution clinicobiologique favorable, seul le sphingobium 
a été retenu responsable de l’atteinte.
Ce cas est le premier connu d’infection humaine à 
Sphingobium yanoikuyae et le troisième cas d’infection 
par une espèce de Sphingobium en contexte de dialyse 
péritonéale. La faible prévalence de ce germe dans les 
infections humaines suggère une faible virulence de cette 
bactérie. Cela met néanmoins en évidence le risque potentiel 
des infections nosocomiales liées à cette famille de bactéries. 
Ce germe a montré une résistance aux antibiotiques, ce 
qui soulève des préoccupations sur la résistance aux anti-
infectieux chez les bactéries opportunistes comme les 
Sphingomonadaceae.
Ce cas ajoute aux connaissances sur les infections rares 
et résistantes aux antibiotiques en milieu hospitalier, en 
particulier chez les patients vulnérables traités par dialyse 
péritonéale.
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Introduction

Sphingobium yanoikuyae est une bactérie de la famille des Sphingomonadaceae, en forme de 
court bâtonnet, strictement aérobie, à gram négatif, non mobile, non sporulée. C’est une bactérie 
hydrophile, pouvant se regrouper en biofilm.
Les bactéries de la famille des Sphingomonadaceae ont été décrites dans divers environnements 
terrestres et aquatiques, dont l’équipement de dialyse, et d’approvisionnement en eau (1).
Sphingobium yanoikuyae possède une activité qui permettrait la dégradation des hydrocarbures 
aromatiques polycycliques, activité qui pourrait être exploitée dans le développement de 
technologie de la bioremédiation (2). 

La péritonite dans le cadre d’une dialyse péritonéale est accompagnée d’une morbi-mortalité 
importante, pouvant aboutir dans 4% des cas au décès, engendrer une altération de la membrane 
péritonéale et au retrait du cathéter de dialyse avec un recours à l’hémodialyse de façon temporaire 
ou définitive. 

Évolution de la taxonomie des genres Sphingomonas et Sphingobium 

Appartenant également à la famille Sphingomonadaceae, le genre Sphingomonas a été décrit en 
1990 par Yabuuchi et al (3), identifiant le Sphingomonas paucimobilis comme l’espèce type, et 
de nouvelles espèces dans le genre dont Sphingomonas yanoikuyae.

La première description du genre Sphingobium a été réalisée par Takeuchi and al en 2001 (4), le 
distinguant des Sphingomonas après analyses phylogénétiques des séquences de gènes d’ARNr 
16S.  
Sphingobium yanoikuyae est l’espèce type du genre Sphingobium (5).

Sphingomonas yanoikuyae est le basionyme de Sphingobium yanoikuyae, cependant selon la 
nomenclature ce sont deux espèces distinctes. 

Alors qu’une dizaine d’infections humaines de nature différente à Sphingomonas a été décrite 
(6,7), seulement deux cas d’infections humaines causées par des espèces de Sphingobium ont 
été répertoriés. Ces derniers cas s’intégraient dans un contexte d’infection de liquide de dialyse 
péritonéale : 
- péritonite à Sphingobium olei (8)
- péritonite à Sphingobium lactosutens (9)

Observation clinique

Nous décrivons ici un patient de 87 ans suivi en néphrologie pour une insuffisance rénale 
terminale d’origine diabétique et vasculaire. Il a été traité par dialyse péritonéale depuis fin mai 
2023, après une pose du cathéter mi-avril. Le patient a bénéficié d’un entraînement, puis d’une 
éducation à la dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA). Après cette phase d’éducation, 
le patient a réalisé ses soins en autonomie à son domicile. Le protocole de dialyse péritonéale 
comportait deux poches isotoniques en journée et une poche Icodextrine la nuit, six jours sur sept.

Quelques jours après l’initiation de la dialyse péritonéale, le patient a présenté une altération de 
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l’état général, accompagnée d’un déséquilibre du diabète, justifiant d’une hospitalisation du fait 
de l’intensité de l’anorexie. 
L’examen clinique est sans particularité hormis une constipation depuis 3 jours. 

Le bilan biologique initial, retrouve un syndrome infectieux avec une CRP à 223 mg/l une 
hyperleucocytose à 10.9 G/L, une procalcitonine légèrement augmentée à 0.67 ng/ml.
 
Le 06/06/2023, l’analyse du dialysat montrait un aspect trouble, avec une culture sur une gélose 
au sang négative sur la première poche. Néanmoins, l’analyse cellulaire de ce premier échantillon 
de dialysat retrouvait une augmentation des leucocytes à 750/mm3 dont 472 polynucléaires 
neutrophiles par mm3, avec de nombreuses cellules mésothéliales et macrophages. 
Tandis que l’analyse de la seconde poche ne retrouvait pas d’augmentation significative des 
leucocytes (48/ mm3 dont 13% de polynucléaires neutrophiles, 43% de lymphocytes, 25% de 
cellules histiocytaires), la culture sur gélose au sang a identifié en 36 heures : 
 Nombreux Sphingobium yanoikuyae :
  Sensible : Méropénème, Ceftazidime + Avibactam
  Intermédiaire : Ceftazidime, Ciprofloxacine
  Résistant : Ceftriaxone, Amoxicilline
 Assez nombreux Sphingomonas Sp : 
  Sensible : Amoxicilline et Ciprofloxacine
  Résistant : Méropénème, Ceftazidime, Ceftriaxone, Ceftazidime + Avibactam

Ces deux bactéries sont de genres proches mais demeurent distinctes.

Sur les deux poches, ni l’examen direct, ni les hémocultures sur dialysat prélevées simultanément, 
n’ont identifié de germe.

Sur le plan thérapeutique, le patient est initialement traité par vancomycine 1 gramme et 
ceftriaxone 2 grammes en probabiliste IV. Un relais par meropenem 1 gramme/j IV puis en intra 
péritonéale avec stase de 6 heures pour une durée totale de 3 semaines a été institué dès obtention 
de l’antibiogramme du Sphyngobium. Une seconde bactérie, Shingomonas sp était également 
identifiée dans les suites (résistant au meropenem). Du fait d’une évolution clinicobiologique 
favorable, seul le sphingobium a été retenu responsable de l’atteinte.

Durant l’hospitalisation, le patient a développé une paralysie faciale périphérique a frigore, avec 
une surdité brutale, qui n’a pas régressé. Il n’a pas été identifié d’étiologie à ces atteintes. Il a 
été évoqué une éventuelle neurotoxicité du meropenem (10,11). Aucun dosage plasmatique du 
meropenem n’a été effectué pour appuyer cette hypothèse. Néanmoins, cette prescription était 
conforme aux recommandations d’antibiothérapie du patient dialysé.

L’analyse bactériologique du dialysat est revenue stérile après 48h de traitement, avec une 
amélioration de l’état clinique, et une évolution favorable des marqueurs inflammatoires 
biologiques.

Conclusion   

Ce cas clinique rapporte le premier cas d’infection humaine à Sphingobium yanoikuyae, et 
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constitue le troisième cas d’infection à Sphingobium, toutes dans le cadre d’une infection de 
liquide de dialyse péritonéale.  

Ce tableau de péritonite pauci-symptomatique, d’évolution favorable sous une antibiothérapie 
ciblant le Sphingobium yanoikuyae et ne couvrant pas la sensibilité des Sphingomonas sp est en 
faveur d’une faible virulence chez notre patient. 

Toutefois, bien que rares, les descriptions dans la littérature des infections à des espèces de 
Sphingomonas suggèrent une augmentation de l’incidence des infections nosocomiales à la 
famille des Sphingomonadaceae, dont le profil de résistance est encore peu étudié (une résistance 
intrinsèque à la colistine et étendue aux bêtalactamines a néanmoins été décrite).

Leur omniprésence dans l’environnement ainsi que leur adaptabilité constituent un réservoir 
naturel de résistance aux antibiotiques, potentiellement dangereux pour l’homme par leur 
caractère opportuniste (12).
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