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Abstract

Title: Candida in burns.

Candida infections are fungal infections due to yeasts of the genus
candida which includes more than 200 species. In humans, a small number
(about ten) is involved in a pathological process causing superficial or deep
MYyCOsis.

Candida are often extremely serious in burns patients who combine many
risk factors with burn-induced immunodeficiency.

The objective of our work was to determine the epidemiological profile of
these candidiases in burns patients , to analyze the main risk factors related to
this type of infection and to propose an update of knowledge of the candidiasis
in general.

This is a retrospective study that consists of looking for candidiases in
burns patients diagnosed in the University Hospital Center (CHU) of
Constantine during a period from January 1, 2017 to December 31, 2018.

For all patients included (81), a candidiasis frequency of 56% was
recorded, the species Candida albicans was the most isolated from the various
peripheral samples and blood cultures performed. The exposure to antibiotic
therapy broad spectrum was the highest risk factor (68.9%).

The frequency of candidiases in burns is not negligible, the determination
of the prevalence of this condition as well as the analysis of risk factors remains
important for early and appropriate patient management.

Keywords: Candida, burns, Candidiasis, antifungals.




Résumé

Titre : Candidoses chez les brilés.

Les candidoses sont des infections fongiques dues a des levures de genre
candida qui comprend plus de 200 espéces. Chez ’homme un nombre restreint
(une dizaine) est impliqué dans un processus pathologique, causant des mycoses
superficielles ou profondes.

Les candida sont souvent d’une extréme gravité chez les brilés qui
combinent de nombreux facteur de risque a une immunodépression induite par
la bralure.

L’objectif de notre travail a été de déterminer le profil épidémiologique de
ces candidoses chez les brulés, d’analyser les principaux facteurs de risque li¢ a
ce type d’infection et de proposer une mise a jour des connaissances sur les
candidoses d’une manicre générale.

Il s’agit d’une étude rétrospective qui consiste a rechercher les candidoses
chez les brulés diagnostiqués au sein du centre hospitalo-universitaire (CHU)
de Constantine durant une période allant du 1* janvier 2017 au 31 décembre
2018.

Pour I’ensemble des patients inclus (81), une fréquence de candidose de
56% a été enregistrée, I’espéce Candida albicans a été la plus isolée a partir
des différents prélevements périphériques et des hémocultures réalisées
.L’exposition a une antibiothérapie a large spectre était le facteur de risque le
plus marqué (68,9%).

La fréquence des candidoses chez les brulés est non négligeable, la
détermination de la prévalence de ces affection ainsi que 1’analyse des facteurs
de risque reste importante pour une prise en charge précoce et adapté du patient.

Mots-clés : candida, bralés, candidose, antifongiques.




