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Résumé : 

Les candidoses cutanéo-muqueuses sont des affections dues à des levures du genre 

Candida. Elles se développent au niveau du revétement cutané et des muqueuses. 

L’objectif de notre travail est d'étudier la fréquence des candidoses cutanéo- 

muqueuses, les facteurs favorisants, les différentes espèces de Candida isolées et 

de proposer une mise à jour des connaissances aux praticiens concernant les 

différents aspects cliniques et le traitement adéquat à ce type d’affection. 

Il s’agit d’une étude rétrospective, qui a été entreprise dans l’unité de mycologie du 

centre Hospitalo-universitaire de Constantine du 1°" janvier 2016 au 31 décembre 

2017. Les résultats ont montré que 25% des patients diagnostiqués durant les deux 

années avaient une candidose cutanéo-muqueuses et que l’espèce C.albicans était 

la plus isolée dans les différents prélèvements reçus nasaux, buccaux, vaginaux, 

rectaux, cutanés et aussi au niveau des selles. 

La détermination de la fréquence des candidoses cutanéo-muqueuses 

ainsi que l’agent causal reste importante pour améliorer la prise en charge 

adaptée au patient et donc lutter contre les rechutes et limiter les récidives. fl 

- 
Mots clés : Candidose cutanéo-muqueuses, fréquence, Candida albicans. 

Abstract: 

Mucocutaneous candidiasis are a collection of infections caused by Candida yeasts. 

It can develop in the skin and mucous. 

The goal of our work is to study the frequency of mucocutaneous candidiasis, their 

favoring factors, different species isolated of Candida, and also enable practitioners 

This is a retrospective study, which was undertaken in the mycology unit of the 

University Hospital Center of Constantine from January 1, 2016 to December 31, 

2017. The results showed that 25% of patients diagnosed during these two years 

had mucocutaneous candidiasis and that C.a/bicans species were the most isolated 

in these various samples: nasal, oral, vaginal, rectal, cutaneous and also stools 

samples. 

The determination of mucocutaneous candidiasis frequency as well as the causative 

agent remains very important to improve an adapted care for patients, fight against 

relapses, and limit recurrences. 

Key words: Mucocutaneous candidiasis, frequency, Candida albicans. 
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