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Abstract:

The clinical spectrum of infections due to Candida yeasts is vast and

virtually all organs may be the seat. Candidemia is defined as the detection

of yeasts of the genus Candida in the blood.

The aim of our study was to determine the incidence of candidemia in the
resuscitation of burnt center CHU Constantine, the distribution of species in

question and its risk factors.

This is a retrospective descriptive study realized during a period of two
years.For all included patients, peripheral samples and blood cultures were

made..From the obtained results we were able to calculate the frequency of

candidemia which was 10% .Candida albicans was the most isolated species

from blood calture while Candida parapsilosis was the only species met in
children.
The diagnosis is difficult and often late hence the necessity to raise

awareness the medical staff of high risk services about the interest of

determining the index of colonization and to develop new techniques for an

earlier diagnostic.

Keywords: Candida, Candidemia, resuscitation of burned, blood cultures,

colonization Index.
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Le spectre clinique des infections dues aux levures du genre Candida est
vaste et pratiquement tous les organes peuvent en étre le siége. La
candidémie est définie comme la mise en évidence de levures du genre
Candida dans le sang.

L’objectif de notre travail était de déterminer la fréquence des
candidémies dans le service de réanimation du centre des brulés du CHU de
Constantine, la répartition des espéces en cause ainsi que ses facteurs de

risque.

1l s’agit d’une étude rétrospective descriptive réalisée durant une période de
deux ans.Pour 1’ensemble des patients inclus, des prélévements de sites
périphériques et des hémocultures ont été réalisés, 2 partir des résultats
obtenus on a pu calculer la fréquence des candidémies qui était de
10%.Candida albicans était 1a souche la plus isolées au niveau des
hémocultures alors que Candida parapsilosis éwit la seule espéce rencontre

chez les enfants.

Le diagnostic reste difficile et souvent tardif d’ ou la nécessité de mieux
sensibiliser le personnel médical des services 2 haut risque a Vintérét de
déterminer I'index de colonisation et de développer de nouvelles techniques

de diagnostic précoce.

Mots clés : Candida, Candidémie, Réanimation des brulés, Hémocultures,

Index de colonisation.




