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 RÉSUMÉ 

Introduction. Les candidoses digestives sont des infections fongiques opportunistes fréquemment 

associées au diabète de type 2, dont le profil épidémiologique et la résistance aux antifongiques sont 

mal documentés en Afrique centrale. Cette étude avait pour but de déterminer la prévalence des 

candidoses digestives, les espèces de Candida en cause et leur profil de résistance aux antifongiques 

chez les patients diabétiques de type 2 suivis à N'Djamena, Tchad. Méthodes. Nous avons mené une 

étude transversale de juin à novembre 2023 incluant 153 patients diabétiques de type 2. Des 

échantillons de selles et d'écouvillons buccaux ont été analysés par culture sur Sabouraud-

chloramphénicol et milieu chromogène (CHROMagar Candida). L'identification des espèces a été 

réalisée sur la base de la pigmentation des colonies. Les tests de sensibilité à cinq antifongiques ont 

été effectués selon les recommandations de l'EUCAST. Résultats. Sur 153 participants, 141 (92,2 % 

; IC95 % : 87,0–95,5) étaient porteurs d'au moins une espèce de Candida : 135 (88,2 %) dans les selles 

et 131 (85,6 %) en muqueuse buccale. Quatre espèces ont été identifiées : C. albicans (67,0 % des 

isolats ; n=219), C. glabrata (21,0 % ; n=69), C. krusei (8,5 % ; n=28) et C. tropicalis (3,7 % ; n=12). 

Des co-infections étaient présentes chez 62 participants, dominées par C. albicans–C. glabrata (33 cas). 

Les taux de résistance les plus élevés concernaient l'itraconazole (C. albicans : 71,2 % ; C. glabrata : 

63,8 % ; C. krusei : 89,3 % ; C. tropicalis : 91,6 %) et le clotrimazole (49,8 à 91,6 % selon les espèces). 

En revanche, la nystatine, l'amphotéricine B et le fluconazole conservaient une bonne activité 

(sensibilité ≥ 60 % pour la plupart des espèces). Aucune association significative n'a été observée entre 

la positivité et l'âge, le sexe, la durée du diabète ou le taux de sucre (p > 0,05 pour toutes les 

comparaisons). Conclusion. La colonisation digestive par Candida chez les diabétiques de type 2 à 

N'Djamena est quasi-systématique (92 %), dominée par C. albicans, avec des résistances élevées aux 

azolés (itraconazole, clotrimazole). La nystatine, l'amphotéricine B et le fluconazole demeurent des 

options thérapeutiques valables. Le dépistage mycologique systématique et l'antifongigramme sont 

recommandés avant toute prescription.  
 ABSTRACT  

Introduction. Digestive candidiasis is an opportunistic fungal infection frequently associated with 

type 2 diabetes, yet its epidemiological profile and antifungal resistance patterns are poorly 

documented in Central Africa. This study aimed to determine the prevalence of digestive candidiasis, 

the Candida species involved, and their antifungal resistance profiles in type 2 diabetic patients 

followed in N'Djamena, Chad. Methods. We conducted a cross-sectional study from June to 

November 2023 including 153 type 2 diabetic patients. Stool and buccal swab samples were analyzed 

by culture on Sabouraud-chloramphenicol and chromogenic medium (CHROMagar Candida). Species 

identification was based on colony pigmentation. Susceptibility testing to five antifungals was 

performed according to EUCAST guidelines. Results. Among 153 participants, 141 (92.2%; 95% CI: 

87.0–95.5) carried at least one Candida species: 135 (88.2%) in stool and 131 (85.6%) in buccal 

mucosa. Four species were identified: C. albicans (67.0% of isolates; n=219), C. glabrata (21.0%; 

n=69), C. krusei (8.5%; n=28), and C. tropicalis (3.7%; n=12). Co-infections were present in 62 

participants, dominated by C. albicans–C. glabrata (33 cases). The highest resistance rates were 

observed for itraconazole (C. albicans: 71.2%; C. glabrata: 63.8%; C. krusei: 89.3%; C. tropicalis: 

91.6%) and clotrimazole (49.8 to 91.6% depending on species). In contrast, nystatin, amphotericin B, 

and fluconazole maintained good activity (susceptibility ≥ 60% for most species). No significant 

association was found between positivity and age, sex, diabetes duration, or blood glucose level (p > 

0.05 for all comparisons). Conclusion. Digestive colonization by Candida in type 2 diabetic patients 

in N'Djamena is almost systematic (92%), dominated by C. albicans, with high resistance to azoles 

(itraconazole, clotrimazole). Nystatin, amphotericin B, and fluconazole remain valid therapeutic 

options. Systematic mycological screening and antifungal susceptibility testing are recommended 

before any prescription. 
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INTRODUCTION  

Les candidoses digestives sont des infections résultant de 

la prolifération des champignons du genre Candida dans 

le tractus digestif dont les plus rencontrés sont : Candida 

albicans, Candida glabrata, Candida krusei, Candida 

tropicalis. C. albicans est une espèce commensale des 

muqueuses qui passe à l’état parasitaire lorsque les 

conditions physiopathologiques changent entrainant un 

développement rapide et une augmentation de la charge 

fongique dans le sang ou les organes ouvrant la voie à une 

dissémination de la pathologie [1]. La prévalence des 

candidoses a augmenté de manière significative ces 

dernières années en raison d'une augmentation des 

facteurs de risque tels que les maladies 

immunosuppressives, l’état physiopathologique du 

patient, la prise inappropriée ou prolongée 

d’antifongiques, les hospitalisations prolongées [1]. 

Selon l’OMS, le diabète se définit comme une maladie 

chronique grave qui survient lorsque le pancréas ne 

produit pas suffisamment l'insuline ou lorsque l'organisme 

n'est pas en mesure d'utiliser efficacement l'insuline qu'il 

produit [2]. Ainsi, trois types de diabète sont définis : 1) 

le diabète de type I ou diabète insulino-dépendant 

caractérisé par une production insuffisante d’insuline dans 

l’organisme ; 2) le diabète de type II ou diabète non 

insulino-dépendant résultant de l’utilisation inefficace de 

l’insuline par l’organisme et 3) le diabète gestationnel qui 

est une affection provisoire survenant pendant la 

grossesse et associé à un risque à long terme de diabète de 

type 2 [2].  

Le diabète est un problème majeur de santé publique à 

l’échelle mondiale avec près de 537 millions de personnes 

touchées dans le monde soit une augmentation de 16% par 

rapport aux données de 2019 [3]. Cette augmentation 

exponentielle de prévalence ainsi que l’incidence sont de 

plus en plus croissantes ces 20 dernières années [4]. La 

majorité des diabétiques dans le monde souffrent du 

diabète de type 2 qui se manifeste par des symptômes tels 

que : une émission fréquente d’urine et une soif excessive, 

une faim constante, une perte de poids, une altération de 

la vision et une fatigue mais souvent moins marqués que 

dans le cas du diabète de type I [2].  

En Afrique, peu de données sont disponibles sur le 

diabète. Cependant, il a été relevé qu’environ 24 millions 

d’adultes vivraient actuellement avec le diabète avec une 

estimation d’environ environ 55 millions de diabétiques 

d’ici 2045 témoignant ainsi de l’urgence sanitaire et de 

l’ampleur du défi à relever [5]. Au Tchad, environ 12,9% 

de personnes vivraient avec le diabète surtout en milieu 

urbain. Cependant, le manque de données sur la morbidité 

et la mortalité limite les stratégies de santé publique [6]. 

Le diabète peut rester non diagnostiqué pendant plusieurs 

années causant progressivement des désordres 

métaboliques pouvant favoriser l’émergence de diverses 

maladies infectieuses. Il en résulte un déséquilibre du 

microbiome commensal notamment le microbiote 

intestinal qui devient pathogène entrainant des infections 

intestinales dont la candidose due à C. albicans [7]. Outre 

C. albicans naturellement présent dans le tube digestif, le 

déséquilibre du microbiote intestinal peut également 

favoriser l’émergence d’autres espèces de Candida. Il s’en 

suivra ainsi une colonisation de la muqueuse intestinale 

avec une augmentation de la charge fongique à l’origine 

des candidoses profondes [8]. Compte tenu de 

l’augmentation du nombre de diabétiques dans le monde 

et le manque de données sur la question au Tchad, il serait 

important de se focaliser sur les probables infections 

présentes chez ces populations. Plusieurs espèces de 

Candida seraient impliquées dans les candidoses 

digestives chez les diabétiques de type 2 à Ndjamena avec 

une prévalence élevée. 

La présente étude vise à déterminer le taux de positivité 

des candidoses intestinales chez les diabétiques de type 2 

et identifier les espèces de Candida en cause au Centre 

Hospitalier Universitaire de Référence Nationale de 

N'Djamena au Tchad. 

MÉTHODES    

Conception de l’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale de Juin à novembre 

2023 (6 mois). Le recrutement des participants s’est fait 

dans le Service d'Endocrinologie et de Diabétologie du 

Centre Hospitalier Universitaire de Référence National de 

NDjamena (CHU-RN) et les échantillons collectés ont été 

analysés à l'Unité de Parasitologie-Mycologie du 

Laboratoire de Recherche, de Diagnostic et d'Expertise 

Scientifique (Labo-REDES) de la Faculté des Sciences de 

la Santé Humaine (FSSH) de Ndjamena. Le CHU-RN est 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

 

Ce qui est connu du sujet. Les candidoses digestives sont 

des infections opportunistes fréquentes chez les patients 

diabétiques, dont l'hyperglycémie chronique favorise la 

prolifération fongique. C. albicans est l'espèce la plus 

souvent incriminée. Les données sur la prévalence et la 

résistance aux antifongiques en Afrique centrale sont 

rares. 

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. La 

prévalence des candidoses digestives chez les diabétiques 

de type 2 à N'Djamena et le profil de résistance des 

espèces isolées étaient méconnus. Cette étude a analysé 

306 échantillons (selles et muqueuse buccale) chez 153 

patients. 

Ce que cette étude apporte de nouveau. La prévalence 

est de 92,2 % (141/153). Quatre espèces sont identifiées : 

C. albicans (67 %), C. glabrata (21 %), C. krusei (8,5 %) 

et C. tropicalis (3,7 %). Des co-infections sont présentes 

chez 62 participants. Les taux de résistance à 

l'itraconazole sont très élevés : C. albicans 71,2 %, C. 

glabrata 63,8 %, C. krusei 89,3 %, C. tropicalis 91,6 %. 

La nystatine, l'amphotéricine B et le fluconazole 

conservent une bonne activité (sensibilité ≥ 60 %). Aucun 

facteur socio-démographique ou clinique n'est associé à la 

colonisation. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. Le dépistage mycologique 

systématique chez les diabétiques de type 2 est justifié. 

L'antifongigramme est indispensable avant toute 

prescription, en raison des résistances élevées aux azolés. 

La nystatine et l'amphotéricine B doivent être privilégiées 

en première intention. Des études incluant le génotypage 

des souches sont nécessaires. 
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le plus grand centre hospitalier du pays et un Hôpital de 

Référence pour la prise en charge des patients diabétiques. 

Capitale politique du Tchad, Ndjamena a une population 

estimée à 1 454 671 habitants avec une densité moyenne 

de 2 356.72hab/km² [9]. La population d’étude était 

constituée des patients hospitalisés ou venus en 

consultation au CHU-RN pendant notre période d’étude. 

Chaque participant devait répondre aux critères 

d’inclusion suivants : 1) être un patient diabétique de type 

2 hospitalisé ou venu en consultation au Service 

d’Endocrinologie du CHU-RN, 2) donner son 

consentement pour participer à l’étude, 3) n’avoir pas pris 

d’antifongiques au moins 72 heures avant la date de 

l’enrôlement. 

 

Taille de l’échantillon 

La taille d’échantillonnage a été calculée en utilisant la 

prévalence de 73,4% obtenu dans une étude portant sur les 

candidoses digestives chez les sujets séropositifs au VIH 

à Yaoundé [10]. La formule de Lorentz a permis de 

trouver une taille de 300 participants avec une marge 

d’erreur de 5%.   

 

 

 
N = taille de l’échantillon                                                  

t : niveau de confiance à 95 %  = 1,96 

m : marge d’erreur tolérée (5 % = 0,05) 

p = prévalence ou proportion de la variable étudiée 

dans la population 

Recrutement des participants et recueil des 

échantillons 

Le recrutement des participants s’est fait au cours d’un 

entretien confidentiel pendant lequel l’importance de 

l’étude était présentée et un consentement éclairé était 

signé par chaque participant ayant accepté de participer à 

l’étude. Par la même occasion, les informations 

sociodémographiques et cliniques de chaque participant 

étaient recueillies en utilisant un questionnaire 

préalablement établi. Un pot à selles stérile bien étiqueté 

a été remis au participant afin de recueillir lui-même un 

échantillon de 3 à 4g de selles tandis que le prélèvement 

de la muqueuse buccale était fait par écouvillonnage de 

tous les micro-écosystèmes de la bouche (langue, joues, 

gencives, zones de lésions et dents) par l’investigateur. 

Tous les prélèvements ont été réalisés en respectant les 

conditions strictes d’asepsie. Des instructions spécifiques 

ont été données au préalable aux participants : ne pas 

boire, ni manger, ni fumer, ni se brosser les dents ou se 

rincer la bouche 30 minutes avant le prélèvement ; évitez 

de tousser ou de racler la gorge pendant le prélèvement 

[11]. Les échantillons ainsi collectés ont été rangés dans 

des glacières et transportés directement au laboratoire 

pour analyse. 

Analyse mycologique des échantillons 

Examen direct des échantillons 

Un examen macroscopique a permis de noter l’abondance, 

la consistance, la texture, l’odeur, la couleur et la présence 

de (sang, mucus ou pus) dans les échantillons de selle. 

Pour la muqueuse buccale, l’examen macroscopique 

consistait à observer la présence ou l’absence d’enduit 

blanchâtre ou jaunâtre et de lésions au moment du 

prélèvement. L’analyse à l’état frais des échantillons de 

muqueuse buccale ou de selle monté dans une goutte 

d’eau physiologique ou une goutte de bleu de méthylène 

entre lame et lamelle a permis de rechercher les levures du 

genre Candida par observation au microscope optique à 

objectif 40X [12].  

• Isolement des levures du genre Candida 

Une suspension a été préparée avec une noisette de selle 

et de l’eau physiologique stérile et l’ensemencement s’est 

fait à l’aide de l’anse de platine sur géloses Sabouraud 

additionné de Chloramphénicol et CHROMagarTM 

Candida QSP 5L de Hameau. Les écouvillons de 

muqueuse buccale ont été directement utilisés pour 

ensemencer les milieux de culture. Les deux échantillons 

ont été ensemencés par la technique des stries suivant les 

quadrants et par épuisement sur milieu gélosé et incubés à 

37°C pendant 24 à 48h [13].  

• Identification des espèces de Candida 

L’identification des espèces de Candida était basée sur la 

couleur et la pigmentation des colonies caractéristiques de 

chaque espèce de Candida (rose, bleue, blanche etc…) 

grâce à un mélange chromogène contenu dans la gélose 

suivant les recommandations du fabriquant [14]. Ainsi, 

l’identification des espèces a été faite directement en 

observant la couleur des colonies sur milieu 

CHROMagarTM Candida et les colonies isolées sur 

gélose Sabouraud-chloramphénicol ont été repiquées sur 

le milieu CHROMagarTM Candida afin d’affiner leur 

identification. La caractérisation macroscopique des 

colonies a été faite par observation à l’endroit et l’envers 

des boîtes de culture. Ce mélange chromogène nous a 

également permis de détecter les échantillons co-infectés 

par différentes espèces de Candida grâce à la couleur des 

colonies. 

• Test de sensibilité des isolats aux antifongiques 

L’inoculum a été préparé à partir des cultures fraiches de 

24 heures sur Sabouraud additionné de chloramphénicol. 

Pour ce fait, quelques colonies isolées étaient prélevées à 

l’aide d’une anse de platine et mises en suspension dans 

de l’eau physiologique stérile et homogénéisé au vortex 

puis la concentration a été réajusté en ajoutant de l’eau 

distillée stérile afin d’obtenir une turbidité standard de 0,5 

Mc Farland [13].  

Un écouvillon était plongé dans l’inoculum, l’excèdent 

était éliminé en pressant fortement l’écouvillon contre la 

paroi du tube pour ensemencer de façon homogène toute 

la surface de la gélose. La boite était séchée à température 

ambiante pendant 15 minutes ; les disques d’antifongiques 

étaient déposés fermement à l’aide d’une pince métallique 

stérile et la boîte a été incubée à 37ºC pendant 24 heures. 

La lecture et l’interprétation des antifongigrammes se sont 

faites au bout de 24 heures en mesurant avec précision le 

diamètre d’inhibition autour de chaque disque 

d’antifongique à l’aide d’un pied à coulisse et en 

𝐍 =
𝐭𝟐 × 𝐩 𝟏 − 𝐩 

𝐦𝟐
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maintenant la boite fermée. Les isolats étaient considérés 

comme Sensibles (S) ; Intermédiaires (I) ou Résistantes 

(R) en fonction de la taille du diamètre d’inhibition et 

suivant les recommandations de l’Eucast [14]. 

Analyses statistiques 

Les données obtenues ont été enregistrées sur Excel 2016 

et l'analyse statistique a été réalisée avec SPSS v23 pour 

Windows et GraphPad v9.02 pour Windows. 

L'association entre la positivité à la candidose digestive et 

les caractéristiques des participants a été évaluée à l'aide 

du test du chi carré (χ2) d'indépendance de Pearson. Une 

valeur de p inférieure à 5% était considérée comme 

statistiquement significative. 

Considérations éthiques  

Cette étude impliquant des populations humaines a été 

menée dans le strict respect des directives éthiques. 

Toutes les autorisations de recherche (des directions 

hospitalières) ont été obtenues et les participants ont été 

recrutés par le biais d’entretiens confidentiels après 

signature d’un formulaire de consentement éclairé. Les 

échantillons recueillis ont été codés et traités de manière 

anonyme. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques socio-démographiques et cliniques 

des participants 

Au total 172 patients diabétiques de type 2 hospitalisés ou 

venus pour un suivi au Service d'Endocrinologie-

Diabétologie du CHU-RN mais 153 ayant fourni les deux 

types échantillons nécessaires ont été retenus dans cette 

étude. 101 participants (66%) étaient des femmes et 52 

(34%) étaient des hommes avec un sex-ratio de 1,94. 

L'âge des participants était compris entre 18 et 85 ans avec 

une moyenne de 48,88 ans et une médiane de 51 ans; la 

classe d'âge la plus représentée était celle de [50-57] et la 

moins représentée était celle de [74-85]. 107 participants 

étaient mariés (69,9%), 27 célibataires (17,6%) et 19 

veufs (12,4%). La profession de ménagère était la plus 

représentée 67 participantes (43,8%) suivie de 26 

commerçants (16,9%); la moins représentée était les 

chômeurs 2 participants (1,3%) (Tableau I).  

La symptomatologie des candidoses était variable selon la 

partie du tube digestif affecté notamment les troubles 

digestifs chroniques (diarrhée, flatulences, constipation, 

douleurs abdominales) étaient observés chez 111 

participants (71,5%); 42 participants (27,8%) ne 

présentaient aucun trouble digestif (tableau I). La 

manifestation la plus rencontrée dans les atteintes 

buccales était la tache crémeuse blanchâtre ou jaunâtre 

dans la bouche chez 103 participants (67,3%) et la moins 

rencontrée était la fissure aux coins de la bouche. La 

mesure du taux de sucre chez les diabétiques de type 2 a 

montré que 44 participants (28,7%) avaient un taux de 

sucre égale à 3g/l suivi de 2g/l observé chez 40 

participants (26,1%) ; un taux de 6g/l était observé 

seulement chez 6 participants (3,9%). 58 participants 

(37,9%) souffraient du diabète de type 2 entre 1 et 5 ans 

et 3 participants seulement avait fait plus de 20 ans avec 

la maladie (1,9%) (Tableau I). Une fois au laboratoire, 

l’échantillon étaité suivant la figure 1. 

  
Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 
Table I : Caractéristiques Socio-démographiques et cliniques 

des participants 

Caractéristiques  Modalités  N % 

Caractéristiques Socio-démographiques 

Age  [18 - 25] 13 8,5 

[26 - 33] 8 5,2 
[34 - 41] 17 11,1 

[42 - 49] 24 15,7 

[50 - 57] 53 34,6 
[58 - 65] 27 17,6 

[66 - 73] 9 5,9 

[74 - 85] 2 1,3 
Age Max 85 

Age Min 18 

Moyenne 48,88 

Médiane 51 

Sexe  Femmes 101 66 

Hommes 52 34 
Situation 

matrimoniale 

Célibataires 27 17,6 

Mariés 107 69,9 

Veufs 19 12,4 
Fonction   Chauffeurs 26 16,9 

Cultivateurs 8 5,2 

Élèves 9 5,9 
Enseignants 11 7,2 

Etudiants 8 5,2 

Fonctionnaires 17 11,1 
Femmes de 

ménage 

67 43,8 

Sans employ 2 1,3 
Techniciens 5 3,3 

Caractéristiques cliniques des participants 

Type de 

participants  

Hospitalisés 28 18,30 

Externes 125 81,69 

Signes cliniques 

des candidoses 

intestinales  

Diarrhée 19 12,4 

Ballonnements 13 8,5 
Constipation 42 27,4 

Douleurs 

abdominales 

37 24,2 

Aucune plainte 42 27,4 

Signes cliniques 

des candidoses 

buccales  

Douleurs dans la 

bouche 

15 9,8 

Lesions au 

commissures des 

lèvres 

2 1,3 

Taches 

crèmeuses 

103 67,3 

Douleurs à la 
langue 

6 3,9 

Pas de symptoms 27 17,6 

Taux de sucre 1g/l 11 7,2 

2g/l 40 26,1 

3g/l 44 28,7 

4g/l 37 24,2 
5g/l 15 9,8 
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6g/l 6 3,9 

Durée du 

diabète (années) 

<1 27 17,6 
1 - 5 58 37,9 

5 - 10 35 22,8 

10 - 20 30 19,6 
>20 3 1,9 

 

Positivité aux candidoses digestives 

Dans cette étude, 306 échantillons issus de 153 

participants ont été analysés dont 1 échantillon de selle et 

1 échantillon de muqueuse buccale pour chaque 

participant. Un participant était considéré comme positif 

pour la candidose digestive si un ou les deux échantillons 

analysés étaient positifs. Globalement, 141 participants 

(92%) étaient positifs pour le diagnostic de candidose et 

12 étaient (8%) étaient négatifs (Figure 2A). En fonction 

de la nature de l’échantillon analysé, 135 échantillons de 

selle (88,2 %) étaient positifs aux candidoses digestives 

contre 131 positifs (85,62%) pour les écouvillons de 

muqueuse buccale (figure 2B).  

 

 
Figure 2: Positivité aux candidoses digestives : A- Positivité globale ; B- Positivité en fonction du type d’échantillons 

Espèces de Candida identifiées dans cette étude 

Nous avons obtenu un total de 328 isolats appartenant à 4 

espèces de Candida identifiées dont 175 isolats dans la 

selle et 153 dans la muqueuse buccale reparties ainsi qu’il 

suit : i) 219 isolats (67%) appartenaient à l’espèce C. 

albicans : 107 dans la selle (48,85%) et 112 dans la 

muqueuse buccale (51%); ii) 69 isolats appartenant à C. 

glabrata: 45 dans la selle (65%) et 24 dans la muqueuse 

buccale (34,78%); iii) 28 isolats appartenant C. krusei: 14 

dans la selle (50%) et 14 dans la muqueuse buccale (50%); 

iv) 12 isolats appartenant à C. tropicalis: 9 dans la selle 

(75%) et 3 dans la muqueuse buccale (25%) (Figure 3). 

Nous avons noté 62 cas de co-infections dont 40 cas dans 

la selle et 22 dans la muqueuse buccale ; la co-infection 

C. albicans – C. glabrata était la plus rencontrée dans les 

deux échantillons et C. albicans – C. tropicalis était la 

moins représentée. Les co-infections C. glabrata – C. 

krusei, C. glabrata – C.tropicalis étaient observées 

uniquement dans la selle (Tableau 2).  

 

 
Figure 3: Distribution des espèces de Candida identifiées en 

function du type d’échantillons 

Table II : Cas de co-infection observée dans cette étude 

Co-infection Selle Muqueuse 

buccale 

Total 

C. albicans – C. 

glabrata 

24 9 33 

C. albicans – C. 

krusei 

6 10 16 

C. albicans – C. 

tropicalis 

7 3 10 

C. glabrata – C. 

tropicalis 

2 0 2 

C. glabrata – C. 

krusei 

1 0 0 

Total  40 22 62 

 

Association positivité aux candidoses digestives et 

caractéristiques des participants 

Aucune association statistiquement significative n’a été 

trouvée entre la positivité aux candidoses digestives et les 

caractéristiques des participants. Ainsi, les 

caractéristiques socio-démographiques des participants 

(âge, sexe, profession…) n’ont pas montré un lien 

statistiquement significatif avec la survenue des 

candidoses digestives chez les diabétiques de type 2 car la 

valeur du P > 0,05. De même, le taux de sucre et la durée 

de la maladie (diabète de type 2) n’ont aucun lien 

statistiquement significatif avec l’infection à Candida 

(Tableau, 3). 

 

 

 

Table III : Association entre la positivité aux candidoses digestives et caractéristiques des participants 

Caractéristiques  N Positif Négatif P-value 

n % n % 

Caractéristiques socio-démographiques des participants 

Age [18 - 25] 13 13 100 0 0 0,13 
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[26 - 33] 8 8 100 0 0 

[34 - 41] 17 16 94,1 1 5,9 

[42 - 49] 24 24 100 0 0 

[50 - 57] 53 47 88,7 6 11,3 

[58 - 65] 27 24 88,9 3 11,1 

[66 - 73] 9 8 88,9 1 11,1 

[74 - 85] 2 1 50 1 50 

Sexe Femmes   101 92 01,1 9 8,9 0,48 

Hommes  52 49 94,2 3 5,8 

Situation matrimoniale  Célibataires  27 27 100 0 0 0,08 

Mariés   107 97 90,6 10 9,4 

Veufs  19 17 89,5 2 10,5 

Fonction  Chauffeurs 26 23 88,5 3 11,5 0,81 

Cultivateurs 8 8 100 0 0 

Élèves  9 9 100 0 0 

Enseignants  11 10 90,9 1 9,1 

Etudiants 8 8 100 0 0 

Fonctionnaires  17 16 94,1 1 5,9 

Femmes de ménage 67 60 99,5 7 0,5 

Sans emploi 2 2 100 0 0 

Techniciens 5 5 100 0 0 

Caractéristiques cliniques des participants 

Taux de sucre 1g/l 11 10 7,1 1 8,3 0,82 

2g/l 40 40 100 0 0 

3g/l 44 38 86,36 6 13,63 

4g/l 37 34 91,81 3 8,1 

5g/l 15 13 86,66 2 13,33 

6g/l 6 6 100 0 0 

Durée du diabète 

(années) 

<1 27 25 92,5 2 7,5 0,99 

1 - 5 58 53 91,3 5 8,7 

5 - 10 35 32 91,4 3 8,6 

10 - 20 30 28 93,3 2 6,7 

>20 3 3 100 0 0 
N = nombre de participants, n = nombre de positif ou négatif, % = taux de positivité ou négativité  

Test de sensibilité des isolats aux antifongiques  

L’antifongigramme a été réalisé sur 328 isolats pu rs 

provenant de 266 cultures positives et appartenant à 4 

espèces de Candida identifiée dans cette étude. Ainsi, 219 

isolats de C. albicans testés ont montré une résistance plus 

élevée à l’Itraconazole 71,2% (N = 156) suivi de 49,8% 

(N = 109) au Clotrimazole. Par contre, ces isolats ont 

montré une sensibilité élevée à la nystine, à 

l’Amphoterycine B et au le Fluconazol avec des taux 

respectifs de 81,3%, 79,4% et 78,1% (Tableau 4). 

Concernant C. glabrata des taux de résistance de 63,8% 

(N = 44/69) et 53% (N = 37/69) ont été enregistrés pour 

l’Itraconazole et le Clotrimazole respectivement. Tandis 

que des taux de sensibilité élevés (75,4%, 73,9% et 

72,5%) respectivement pour la Nystatine, 

l’Amphoterycine B et le Fluconazol (Tableau 4). C. krusei 

était résistant au Clotrimazol (67,9%, N = 19/28) et à 

l’Itraconazole (89,3% : N = 25/28) et sensible à la 

Nystatine (71,4% ; N = 20/28), à l’Amphotérycine B 

(64,3% ; N = 18/28) et au Fluconazol (60,7% ; N = 17/28) 

(Tableau 4). C. tropicalis étatit résistant au Clotrimazol 

(91,6%, N = 11/12) et à l’Itraconazole (66,6% : N = 8/12) 

et sensible à la Nystatine (75% ; N = 9/12), à 

l’Amphotérycine B (58,3% ; N = 7/12) et au Fluconazol 

(50% ; N = 6/1) (Tableau 4)

  
Tableau IV : Test de sensibilité aux antifungiques des Candida spp isolés   

Espèces de Candida  ATF S(%) I(%) R(%) Total 

C. albicans Nys 178(81,3%) 12(5,5%) 29(13,2%) 219 

Amp B 174(79,4%) 11(5,0%) 34(15,5%) 

Flu 1717(78,1%) 10(4,6%) 38(17,3%) 

Clo 99(45,2%) 11(5,0%) 109(49,8%) 

Itra 54(24,7%) 9(4,1%) 156(71,2%) 

C. glabrata Nys 52(75,4%) 5(7,2%) 12(17,4%) 69 

Amp B 51(73,9%) 2(2,9%) 16(23,2%) 

Flu 50(72,5%) 1(1,4%) 18(26,1%) 

Clo 30(43,5%) 2(2,9%) 37(53,6%) 

Itra 25(36,2%) 0(0,0%) 44(63,8%) 

C. krusei Nys 20(71,4%) 3(10,7%) 5(17,9%) 28 

Amp B 18(64,3%) 2(7,1%) 8(28,6%) 

Flu 17(60,7%) 1(3,6%) 10(35,7%) 

Clo 7(25,0%) 2(7,1%) 19(67,9%) 

Itra 3(10,7%) 0(0,0%) 25(89,3%) 
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C. tropicalis Nys 9(75,0%) 1(9,1%) 2(18,2%) 12 

Amp B 7(58,3%) 1(9,1%) 4(36,4%) 

Flu 6(50%) 1(8,3%) 5(45,4%) 

Clo 3(27,3%) 1(9,1%) 8(66,6%) 

Itra 1(9,1%) 0(0,0%) 11(91,6%) 
Légende : S = Sensible ; I = Intermédiaire ; R = Résistant ; Nys = Nystatine, Amp B = Amphoterycin B, Flu = Fluconazol, Clo = Clotrimazol, Itra = 

Itraconazol 

DISCUSSION 

Notre étude a porté sur 153 participants recrutés au 

Service d’Endocrinologie et Diabétologie du CHU-RN de 

Ndjamena dont la majorité (81,69%) était des patients 

externes venus en consultation. Ceci s’expliquerait par le 

niveau de vie des participants qui est globalement bas ; la 

majorité exerçant des petits métiers tels que des 

ménagères (43,8%) et commerçants (16,9%) ce qui 

demande d’être présents en permanence. De plus, dans 

notre contexte, la capacité d’hospitalisation est souvent 

limitée ne pouvant accueillir que quelques patients. Le 

risque de contracter le diabète de type 2 augmente avec 

l’âge d’où le nombre élevé de participants dans la tranche 

d’âge de [50 – 57] avec une moyenne de 48,88 et les âges 

extrêmes de 18 à 85 ans; mais l’espérance de vie dans 

notre région étant d’environ 70 ans, ceci justifierait le 

nombre réduit de participants dans la tranche d’âge de [74 

- 85]. Une moyenne d’âge proche (44,66) avec des 

extrêmes de 15 à 80 ans a été trouvée dans une étude 

précédente portant sur les infections candidosiques chez 

les diabétiques [15]. 66% des participants étaient des 

femmes dont la majorité était dévouée aux tâches 

ménagères ; ces femmes ont très souvent plusieurs repas 

par jours et mangent toute nourriture disponible ce qui 

entraine un mauvais contrôle glycémique en plus du 

manque d’exercices physiques d’où ce nombre élevé de 

femmes souffrant du diabète de type 2. Parmi les signes 

cliniques des candidoses digestives, les taches crémeuses 

dans la bouche étaient observées chez 67,3% de 

participants témoignant de la présence d’un germe dans 

leur cavité buccale malgré l’absence de lien statistique 

entre la présence de ces taches et la positivité à la 

candidose.   

92% des participants avaient au moins un échantillon 

positif à la candidose sur 153 recrutés ; Cette fréquence 

élevée de candidose chez les personnes souffrant du 

diabète de type 2 confirme le grand risque que court les 

personnes souffrant d’une maladie immunosuppressive à 

développer une co-morbidité notamment les candidoses 

digestives. Coudert avait trouvé une positivité similaire 

(84%) dans son étude de même, une prévalence de 73.4% 

a été rapportée précédemment dans une étude portant sur 

la sensibilité aux antifongiques des candida spp isolés 

dans les candidoses digestives chez les sujets séropossitifs 

au VIH à Yaoundé [16, 10]. Les germes présents dans la 

bouche peuvent facilement se retrouver tout le long du 

tube digestif d’où les pourcentages de positivité à la 

candidose digestive qui était quasiment le même 

indépendamment de la nature de l’échantillon 88,2% dans 

la selle et 85,62% dans l’écouvillon buccal. Ceci est 

conforté par la présence des 4 espèces de Candida 

identifiées dans les 2 types d’échantillons analysés avec 

des proportions presque similaires. C. albicans 

naturellement présent en commensale dans les muqueuses 

digestives et très souvent incriminé dans les candidoses 

surtout chez les personnes immunodéprimées était 

l’espèce la plus rencontrée (66,76%) dans les 2 types 

d’échantillons 48,85 dans la selle et 50,68% dans les 

écouvillons de muqueuse buccale.  De nombreux cas de 

co-infection observés expliquerait la vulnérabilité des 

personnes vivant avec le diabète de type 2 à développer 

des candidoses.  

L’étude de l’activité in vitro de cinq (05) antifongiques 

Nystatine (NYS), Amphotéricine B (AMB), Fluconazole 

(FLU), Clotrimazole (CLO), Itraconazole (ITR)) sur 328 

souches pures de Candida d’origine digestivepar la 

méthode de diffusion sur disque en milieu gélosé 

(Sabouraud Chloramphénicol) a montré une sensibilité 

très variée en fonction de la souche et de l’antifongique.  

Après 24 heures d’incubation, nous avons observé que la 

majorité des souches de Candida étaient sensibles à la 

Nystatine, à l’Amphotéricine B et au Fluconazole, avec 

une fréquence respective de 74,5%, 72,2% et 58,6%. 

Gonsu et al. avaient trouvé une sensibilité de 38% au 

fluconazole et 5% à l’amphotericine B [10]. Cependant, 

nous avons relevé une résistance de la majorité des 

souches a l’itraconazole avec une fréquence de 66,3%, 

suivi du Clotrimazole avec 46,3%. Ces résultats montrent 

une baisse globale de la sensibilité de toutes les espèces 

de Candida vis-à-vis de ces deux molécules (Itraconazole 

et Clotrimazole). Notre résultat est semblable à celui 

réalisée par Zomorodien et al en 2016 [17]. Cela pourrait 

s’expliquer soit par l’utilisation trop fréquente de ces 

molécules pour le traitement des mycoses au détriment 

des autres antifongiques, soit par leur usage non rationnel 

dans le traitement des pathologies infectieuses. 

Les limites qu’on a pu rencontres sont : nous n’avons pas 

pu réaliser le diagnostic de la candidose œsophagienne et 

anal compte tenu de la difficulté du prélèvement. On n’a 

pas pu réaliser d’autres techniques (biochimique, 

moléculaires…) pour déterminer d’autres espèces de 

Candida par faute de moyens. Également, on n’a pas pu 

utiliser beaucoup des molécules d’antifongiques pour 

étudier plus le profil de sensibilité par manque de moyen. 

 

 

 

CONCLUSION  

Au terme de ce travail qui visait à étudier le profil 

fongique des candidoses digestives des patients 

diabétiques de type 2 au CHU-RN de N'Djamena, et le 

profil de résistance des isolats obtenu, il en ressort : la 

prévalence des candidoses est très élevée chez les 

diabétiques de type 2 à Ndjamena, 4 espèces ont été 

identifiées (C. glabrata – C. krusei, C. glabrata – C. 

tropicalis) et la résistance aux antifongiques est réelle. 
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Contribution de l’étude 

Cette étude fournie des données très importantes pour des 

actions de santé publiques sur une catégorie vulnérable de 

la population. De plus les résultats illustrent la persistance 

des résistances aux antimicrobiens  

Limitations de l’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale et le recrutement des 

participants s’est fait dans un seul centre hospitalier.   
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