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Les candidoses superficielles sont des infections fongiques issues de la prolifération des

Résumé

levures du genre Candida, elles sont de diagnostic et de traitement tres facile. Ces affections
font partie des principales mycoses superficielles chez I’enfant, elles doivent étre bien connues
et dépistées en pratique médicale en raison des conséquences qu'elles peuvent engendrer. Les
candidoses superficielles peuvent constituer un symptome d’appel et d’orientation vers une
altération de I’écosystéme immunitaire microbien local ou du systéme immunitaire en général.
Ces affections fréquentes chez I’enfant immunocompétent mais assez rare chez les adolescents
immunocompétents sont beaucoup plus graves chez I’enfant et I’adolescent immunodéprimé,
ou les difficultés diagnostiques inhérentes au terrain peuvent retarder la prise en charge
thérapeutique. L’épidémiologie mal connue de ces infections chez I’enfant et I’adolescent, nous
a conduits a initier ce modeste travail en collaboration avec le service de Pédiatrie du CHU de
Sétif. Durant la période d’étude (05 mois) 135 patients ont été inclus. Le diagnostic biologique
a permis de conclure a une candidose superficielle chez 100 patients, C.albicans était I’espece
la plus fréquente. La candidose buccale était majoritaire avec 71% des cas. Malgré les limites
imposées par le nombre de patients relativement restreint, la courte durée de réalisation du
travail et les difficultés de recueil des prélevements (déplacement) cette étude a permis
d’obtenir une description générale des candidoses superficielles et ses facteurs favorisants chez

I’enfant et I’adolescent a Sétif.
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Superficial candidiasis are fungal infections resulting from the proliferation of yeasts of the

Abstract

genus Candida, they are very easy to diagnose and treat. These conditions are among the main
superficial mycoses in children, they must be well known and detected in medical practice
because of the consequences they can cause. Superficial candidiasis may be a symptom of call
and orientation towards an alteration of the local microbial immune system or the immune
system in general. These frequent disorders in immunocompetent children  but very rare in
teenager immunocompromised and they are much more serious in immunocompromised
children, where the diagnostic difficulties inherent in the field can delay the therapeutic
management. The little-known epidemiology of these infections in children and teenager has
led us to initiate this modest work in collaboration with the Pediatrics Department of the
University hospital of SETIF. During the study period (05 months) 135 patients were included.
The biological diagnosis led to a superficial candidiasis in 100 patients, C.albicans was the
most commonecies. Oral candidiasis was predominant with 71% of cases, and the notion of
artificial breastfeeding was present in 66% of patients. Despite the limitations imposed by the
relatively small number of patients, the short duration of the work and the difficulties of
collecting the samples (displacement) this study made it possible to obtain a general description

of the superficial candidiasis and its favourable factors in the children and teenager in SETIF.
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