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Introduction :

Les candidémies constituent un réel probleme
de santé dans le monde du fait de leur
prévalence et leur gravité. De ce fait, une
surveillance du profil épidémiologique est
nécessaire afin de mieux guider la prise en
charge des patients. L’objectif de cette étude:
Evaluer l'incidence des candidémies et décrire
la distribution des especes des Candida
impliqués.

Matériel et méthodes :

Etude rétrospective de 10 ans (janvier 2010-
décembre 2019) menée au laboratoire de
Parasitologie CHU Farhat Hached de Sousse.
Nous avons colligés tous les patients ayant au
moins une hémoculture positive a Candida sp.
La majorité des hémocultures provenaient du
laboratoire de microbiologie quand une levure a
poussé. L'’identification a été basée sur des
criteres  morphologiques  (Milieu  PCB),
biochimiques (ID 32 C® RTTglabrata®) et
immunologiques (kruseicolor®).

Résultats :

Le diagnostic des candidémies a été retenu
chez 97 patients (57 hommes et 40 femmes).
L'incidence annuelle était de 10 cas/an

(Min=4 — Max=17) (Figure 1).
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Figure 1: Evolution de I'incidence annuelle
moyenne des candidémies
Les cas provenaient essentiellement des
services de néonatologie 22,7% (n=22),
d’hématologie 16,5% (n=16), de carcinologie

16,5% (n=16) et de chirurgie 15,5% (n=15).
Candida (C.) albicans demeure I'espéce la plus
fréquente 40,2% (n=39 cas), avec émergence
des especes non albicans au fil du temps
(Figure 2 et 3).

C.albicans était I'espéce la plus fréquente au
service de néonatologie et de chirurgie
générale alors que C.tropicalis était I'espéce
prédominante au service d’hématologie et de
carcinologie.
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Figure 2: Répartition des espéeces isolées en
40 culture
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Figure 3: Emergence de Candida non albicans

Discussion et conclusion:

Candida spp représente le quatrieme agent
retrouvé dans les septicémies nosocomiales [1,2].
Il s’est ensuite progressivement produit une
modification de la répartition des différentes
especes de Candida, avec I'émergence d’especes
non-albicans, notamment C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. glabrata et C. krusei [3]. Durant la
période d’étude, C. albicans était I'espéce la plus
fréqguemment isolée (40,2%), mais 59,8% des cas
étaient représentés par des espéeces non albicans.
De nombreuses études dans la littérature
rapportent des données comparables [3,4]. Ceci
peut étre expliqué par les agressions
thérapeutiques et la diminution secondaire des
défenses de I'hdte surtout chez les patients
hospitalisés dans les services de réanimation et
d’hématologie, ainsi que par la pression de
sélection des agents antifongiques utilisés a des
fins thérapeutiques ou prophylactiques [4]. Les
Candidémies restent des affections séveres et en
constante augmentation et de mauvais pronostic.
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