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Résumé 

Résumé 

Les infections fongiques ont pris au cours des dernières années une place croissante au 
sein des infections opportunistes, Les candidoses restent de loin les infections fongiques 
opportunistes les plus fréquentes. Pour s'en convaincre, nous avons analysé les données 
épidémiologiques concernant les infections fongiques diagnostiquées à l’établissement 
hospitalier Didouche Mourad. U s’agit d’une première étude rétrospective et prospective 
S’étalent sur une période de 11 mois (Avril 2016 jusqu’à Février 2017), elie a inclut tous les 
prélèvements de selles adressées à J'unité de parasitologie et de mycologie médicale, 
Lorigine fongique de la pathologie & été confirmée par culture dans 28.22% des cas, soit 81 
prélévements positifs. Les mycoses à Candida spp (76.74%) sont beaucoup plus fréquentes 
que les mycoses à autres genres Geotrichum candidum (20.59%), Trichosporon Spp (2.94%). 
Les hommes sont plus sujets à exprimer les mycoses intestinales avec un pourcentage de 
60.76%. La moyenne d’âge enregistré pour l’ensemble des patients se situe entre 0 et Sans. 
Mots clés : 

Mycoses ; Intestinale ; Candida albicans ; Diagnostic mycologique ; Constantine ; Algérie. 

Abstract 

Fungal infections have taken over the past few years a growing place within 
opportunistic infections. Candidiasis remains by far the most frequent opportunistic fungal 
infections. To be convinced of this, we have analyzed the epidemiological data concerning the 
fungal infections diagnosed at the Didouche Mourad hospital establishment. This is a first 
retrospective and prospective study covering a period of 11 months (April 2016 to February 
2017); including all stooi specimens sent to the unit of parasitology and medical mycology. 
The fungal origin of the disease was confirmed by culture in 28.22% of the cases, or 81 
positive specimens. Candida spp Mycoses (76.74%) is much more frequent than mycoses of 
other genera, Geotrichum candidum (20.59%), Trichosporon spp (2.94%). Males are more 
prone to express intestinal mycoses with a percentage of 60.76% .The average age recorded 
for all patients is between 0 and 5 years 

Keywords: 

Mycosis ; Intestinal ; Candida albicans ; Mycological Diagnosis ; Constantine ; Algeria,


