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Résumé 
Introduction : L’infection à Candida est fréquente 
chez les patients diabétiques et peut se localiser sur le 
tractus urinaire. L’objectif de cette étude était de 
décrire les caractéristiques épidémiologiques, 
cliniques, paracliniques et thérapeutiques de la 
candidurie chez les patients diabétiques hospitalisés 
au département de médecine de l’Hôpital Principal de 
Dakar (HPD). 
Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude 
rétrospective et descriptive allant du 1er janvier 2016 
au 31 décembre 2019. Tous les patients diabétiques 
âgés d’au moins 16 ans, hospitalisés au département 
de médecine de l’HPD durant la période d’étude et 
ayant une candidurie ont été inclus. 
Résultats : Cinquante patients diabétiques ayant une 
candidurie, majoritairement de type 2 (88%) avec une 
durée médiane du diabète de 8 ans (extrêmes = 0 et 30 
ans) ont été colligés. La moyenne d’âge de la série 
était de 62 ans ±18 ans avec un sex-ratio 
(Homme/Femme) de 0,78. Les autres comorbidités 
étaient dominées par l’insuffisance rénale chez 58%, 
l’HTA chez 54% et la pathologie prostatique chez 
18,2% des hommes. La candidurie était 
symptomatique chez 9 patients (18%). Les signes 
urinaires prédominants étaient : la pollakiurie chez 
55,6% et la dysurie chez 55,6% des cas. Les bactéries 
associées à la candidurie étaient : le Pseudomonas 
aeruginosae (6%), l’Escherichia coli (4%) et le 
Klebsiella pneumoniae (4%). Le fluconazole était 
administré chez 3 patients (6%). 
Conclusion : La candidurie, classiquement bénigne, 
peut être symptomatique chez le patient diabétique. 
Aussi, elle constitue un facteur de décompensation du 
diabète. D’où la nécessité de la rechercher devant des 
symptômes urinaires sur ce terrain.  
Mots Clefs : Candidurie - diabète - Hôpital Principal 
de Dakar. 

Summary 
Introduction: Candida infection is common in 
diabetes mellitus patients and often occurs in the 
urinary tract. The aim of the present study was to 
describe the epidemiological, clinical, paraclinical 
and therapeutic characteristics of the candiduria 
among in-patients with diabetes mellitus at the 
internal medicine department of Dakar Principal 
Hospital.  
Materials and method: we conducted a retrospective 
and descriptive study from January 1, 2016 to 
December 31, 2019 including diabetes mellitus 
patients who were at least 16 years of age with 
candiduria, hospitalized in the department of internal 
medicine at Dakar Principal Hospital during the 
study. 
Results: Fifty diabetes mellitus patients with 
candiduria, mostly type 2 (88%), with a median 
diabetes duration of 8 years (range = 0 and 30 years) 
were enrolled. Their mean age was 62±18 years and 
the sex-ratio (male/female) was 0.78. The other most 
common comorbidities were renal failure in 58%, 
hypertension in 54% and prostate illness in 18.2% of 
men. Candiduria was symptomatic in 9 patients 
(18%). The most prevalent urinary tract symptoms 
were: pollakiuria in 55.6% and dysuria in 55.6% of 
cases. Bacteria associated with candiduria were: 
Pseudomonas aeruginosae (6%), Escherichia coli 
(4%) and Klebsiella pneumoniae (4%). Fluconazole 
was administered in 3 patients (6%). 
Conclusion: Candiduria, usually benign, can be 
symptomatic in diabetes mellitus patients. Ti also 
represents a risk factor of glycemic misbalance. 
Hence the need to investigate it in all diabetic patients 
presenting urinary tract symptoms. 
Keywords: Candiduria - diabetes mellitus - Principal 
Hospital of Dakar. 
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Introduction 
L’infection à Candida est une pathologie 
fongique opportuniste de plus en plus répandue 
dans le monde et de topographie diverse allant de 
l’appareil dermatologique aux organes profonds 
de l’homme [1]. Elle est favorisée par un certain 
nombre de facteurs tels que les âges extrêmes, 
l’immunodépression, la présence d’un matériel 
ou la réalisation de manœuvres sur les voies 
urinaires et le diabète sucré [1, 2]. La 
vulnérabilité du système immunitaire des patients 
diabétiques les expose à un risque accru de 
survenue d'infections fongiques et l’infection à 
Candida est l’une des plus fréquentes sur ce 
terrain [3]. En dehors de l’immunodépression, 
cette infection peut aussi être favorisée chez les 
patients diabétiques par d’autres facteurs tels que 
: l’augmentation du taux glucose [4], l’altération 
de la surface des cellules épithéliales facilitant 
l’adhésion des levures, l’altération de l'activité 
anti-candida des neutrophiles [1, 5]. La 
candidurie correspond à la localisation de cette 
infection au tractus urinaire avec ou sans 
symptômes. Certains auteurs ont montré que la 
prévalence de la candidurie asymptomatique et 
symptomatique chez les patients diabétiques de 
type 2 représentent 7,1% et 17,1%, 
respectivement [6]. D’autres ont rapporté que les 
patients diabétiques, porteurs d’une sonde 
urinaire, de sexe féminin ou ayant reçu une 
antibiothérapie sont plus à risque d’avoir une 
candidurie [3]. Bien que rare, la candidurie peut 
donner des formes cliniques graves d’infection 
urinaire tels qu’une cystite ou une pyélonéphrite 
emphysémateuse [7, 8]. Malgré sa fréquence et sa 
possibilité de donner des présentations cliniques 
pouvant décompenser le diabète, la candidurie 
chez les patients diabétiques est peu documentée 
au Sénégal. C’est dans ce contexte que nous 
avons mené cette étude qui avait pour objectif de 
décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, 
paracliniques et thérapeutiques de la candidurie 
chez les patients diabétiques hospitalisés au 
département de médecine de l’Hôpital Principal 
de Dakar (HPD).  
 
Matériel et méthode 
  - Type et période d’étude 
Il s’agissait d’une étude rétrospective et 
descriptive allant du 1er Janvier 2016 au 31 
Décembre 2019. 
 

  - Population d’étude 
Notre travail a porté sur les patients diabétiques 
hospitalisés au département de médecine de 
l’HPD durant la période d’étude. Nous avons 
inclus les patients diabétiques âgés d’au moins 16 
ans et qui avaient une candidurie. Cette 
candidurie était définie comme étant la présence 
de Candida (albicans ou non albicans) de façon 
significative à l’ECBU avec ou sans signes 
cliniques. Nous n’avons pas inclus dans l’étude, 
les patients dont les dossiers étaient non retrouvés 
ou incomplets et les patients qui ont eu moins de 
24 heures d’hospitalisation.  
- Technique d’identification des levures du 
genre candida 
L’examen cytobacterioloque des urines s’est fait 
à partir de prélèvements des urines du matin 
recueillis dans un flacon stérile et identifié. Les 
urines du deuxième jet ou par ponction directe de 
l’opercule spécifique de la sonde urinaire pour les 
patients sondés étaient recueillies en respectant 
les mesures d’asepsie et acheminées au mieux 
dans la demi-heure au laboratoire. Une fois au 
laboratoire, un examen direct et une culture 
étaient effectués en parallèle. L’examen 
cytologique direct s’est fait sur une goutte d’urine 
déposée dans une cellule de comptage de type 
KOVA et examinée à l’objectif 40 au microscope 
optique. La culture s’est faite sur milieu de 
culture CLED ; un milieu sélectif Sabouraud 
pour culture fongique était également ensemencé 
en présence de levures à l’examen direct. La 
lecture du milieu Sabouraud s’est faite à 24 et à 
48 heures d’incubation dans une étuve à 37°C. 
Devant une culture positive d’urine (colonies 
blanches, crémeuses, épaisses et luisantes) avec 
un dénombrement des germes urinaires (DGU) t 
104 ufc/mL, un test de filamentation (ou test de 
blastèse) était réalisé sur les colonies pour 
différencier Candida albicans chez qui le test est 
positif et les Candida non albicans.  
- Recueil des données 
Les données ont été recueillies à partir des 
registres d’hospitalisation, des dossiers médicaux 
et des données de laboratoire des patients. Un 
outil de collecte de données a été confectionné et 
testé pour la réalisation de l’enquête. Les 
informations recueillies étaient les 
caractéristiques sociodémographiques tels que 
l’âge, le sexe, la situation matrimoniale, le statut 
matrimoniale, les antécédents d’infection 
urinaire, le type de diabète, l’ancienneté du 
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diabète et les autres comorbidités (HTA, 
infection à VIH, maladie rénale chronique), les 
habitudes de vie, les données cliniques (les 
constantes, les signes fonctionnels urinaires), 
paracliniques (les résultats de l’ECBU et les 
autres paramètres biologiques) et thérapeutiques.  
- Saisie et analyse des données 
Les données ont été saisies sur EPI INFO version 
7.2.2.6, exportées dans un fichier Excel puis 
analysées grâce à la version 4.0.3 du logiciel R. 
Les variables qualitatives ont été exprimées en 

fréquence absolue et fréquence relative. Les 
variables quantitatives ont été exprimées en 
moyenne et écart type ou en médiane et extrêmes 
selon que leur distribution soit normale ou pas. 
 
Résultats 
- Aspects épidémiologiques 
Sur 799 patients diabétiques ayant réalisés un 
ECBU, les 50 (6,3%) avaient une candidurie avec 
74% de candida albicans (figure 1) 

 

 
Figure 1 : Diagramme de flux des patients diabétiques hospitalisés dans le département de 

médecine de l’HPD de 2016 à 2019 (N = 883) 
 
- Aspects épidémiologiques 
Dans cette population d’étude, les femmes 
prédominaient avec un sex-ratio (homme/femme) 
de 0,78. L’âge moyen était 62 ans r 18 ans. La 
tranche d’âge la plus représentée était celle de 
60ans et 80 ans avec une proportion de 44%. La 
majorité des patients diabétiques étaient de type 

2 (88%). Les patients mariés étaient les plus 
représentatifs avec une proportion de 72% dont 
66,7% sous le régime de la polygamie. 
Concernant les autres comorbidités, l’HTA et la 
maladie rénale chronique prédominaient avec 
plus de la moitié des cas (Tableau I).  
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Tableau I : caractéristiques épidémiologiques des patients diabétiques ayant une candidurie à 
l’Hôpital Principal de Dakar (n=50) 

Caractéristiques Effectifs (n) Proportions (%) 

Tranches d’âge   

]18 - 40] 8 16 

]40 - 60] 12 24 

]60 - 80] 22 44 

]80 - 95] 8 16 

Sexe   

Féminin 28 56 

Masculin 22 44 

Diabète   

Type 2 44 88 

Type 1 6 12 

Ancienneté en années (médiane, extrêmes) 8 0 et 30 

Situation matrimoniale    

Marié (e)s 36 72 

Célibataires 4 8 

Veuf (ve)s 10 20 

Mode de vie 
Tabagisme 3 6 

Alccolisme 3 6 

Phytothérapie  1 2 

Antécédents et terrains   

Infection urinaire antérieure 2 4 

HTA 27 54 

Maladie rénale chronique 29 58 

Pathologie prostatique 
(Homme, n=22) 4 18,2 

 
- Aspects cliniques  
Les patients symptomatiques étaient au nombre 
de 9 (18%) et les différents symptômes retrouvés 
sont représentés dans le tableau II. Les deux 
signes fonctionnels urinaires prédominants 
étaient la pollakiurie et la dysurie avec des 
proportions de plus de 50%. Aux bandelettes 
urinaires, 18 patients (9%) avaient une cétonurie 
et 13 (26%) avaient une glucosurie.  
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Tableau II : caractéristiques cliniques des patients diabétiques ayant une candidurie à l’Hôpital 

Principal de Dakar (n=50) 
Signes cliniques Effectifs ou médiane Proportion (%) ou extrêmes 
Température (°C) 36,8 35 et 40 
PAS* (mmHg) 130 80 et 200 
PAD** (mmHg) 70 50 et 100 
Glycémie capillaire (g/L) 2,96 0,6 et 6,6 
Glycosurie (croix) 2 0 et 4 
Cétonurie (croix) 2 0 et 4 
Signes urinaires (n=9)   

Pollakiurie                     5 55,6 
Brulures mictionnelles 3 33,3 
Dysurie             5 55,6 
Incontinence urinaire                   3 33,3 
Urines troubles             2 22,2 
*Pression artérielle systolique, ** Pression artérielle diastolique 
 

- Aspects biologiques  
Au plan biologique, les patients diabétiques qui 
avaient une anomalie glycémique (glycémie à 
jeun > 1,1g/L) étaient de 80% (40/50) avec une 
glycémie médiane de 2,2g/L (extrêmes = 0,4g/L 
et 7,8g/L). Ceux qui avaient un taux HbA1c > 
6,5% représentaient 86% (43/50) avec une 
médiane de 10,6% (extrême = 5,4% et 18%). Une 
proportion de 76% (38/50) avait une CRP élévée 
(>6mg/L) avec une médiane de 102mg/L 
(extrêmes = 3mg/L et 436mg/L). L’ECBU avait 
retrouvé une leucocyturie significative chez 41 
patients (82%) et le nombre de leucocytes 
médiane était de 300 cellules/mm3 avec des 
extrêmes de 10 cellules/mm3 et 10.000 
cellules/mm3. Une bactériurie était associée à la 
candidurie chez 7 patients (14%) et les bactéries 

isolées étaient : le Pseudomonas aeruginosae 
dans 3 cas (6%), le Klebsiella pneumoniae dans 2 
cas (4%) et Escherichia coli dans 2 cas (4%). 
- Aspects thérapeutiques  
Sur les 50 patients ayant une candidurie, trois 
avaient reçu un traitement antifongique à base de 
fluconazole soit 6%. Quarante-quatre patients 
(88%) étaient déjà sous traitement antidiabétique 
à l’admission. Les régimes thérapeutiques reçus 
étaient : les anti-diabétiques oraux seuls (ADOs), 
les ADOs associés à de l’insuline et l’insuline 
seul chez 25 (56,8%), 13 (29,6%) et 6 patients 
(13,6%), respectivement. Des antibiotiques ont 
été administrés chez 33 patients (66%) et les plus 
prescrits étaient la ceftriaxone chez 17 patients 
(34%) et les quinolones (ciprofloxacine ou 
l’ofloxacine) chez 10 patients (20%) (figure 2). 
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Figure 2 : Répartition des patients diabétiques ayant une candidurie selon les antibiotiques reçus à 
l’HPD de 2016 à 2019 (n = 50) 
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Discussion 
Cette étude monocentrique rétrospective et 
descriptive a permis de trouver une proportion de 
6,3% de candidurie chez les patients diabétiques 
hospitalisés au département de médecine de 
l’HPD et de décrire ses particularités épidémio-
cliniques, biologiques et thérapeutiques. Yismaw 
G et al avaient trouvé dans une population de 
diabétiques en Ethiopie une prévalence 
supérieure à la nôtre (8,3% vs 6,3%) [6]. D’autres 
résultats plus élevés ont été publiés par Falahati 
M et al. en Iran (12,5%) [9] et Rakhshanda B et 
al. au Pakistan 10,2% [10]. Ces discordances 
pourraient être liées à l’hétérogénéité des 
populations de diabétiques étudiées tant sur le 
plan génétique, culturel que socio-
environnemental, mais aussi aux différentes 
méthodologies utilisées lors de la réalisation de 
ces études. Cependant, il a été noté dans tous ces 
articles une prévalence non négligeable de 
candidurie chez les patients diabétiques. En effet 
le Candida spp est incriminé dans 10 à 15% des 
infections urinaires des patients hospitalisés 
selon certains auteurs [6] et affecte 
particulièrement les patients diabétiques du fait 
de leur immunodépression [3]. Dans notre étude, 
l’espèce Candida albicans représentait trois 
quarts des isolats. Les autres espèces de candida 
n’ont pas pu être identifiées du fait d’un plateau 
technique limité. Certes le Candida albicans est 
l’espèce prédominante du genre Candida [11] et 
reste la plus retrouvée dans la majorité des études 
[6, 12, 13, 14, 15], mais les Candida non 
albicans, jadis rarement isolés, gagnent de la 
place durant ces dernières années surtout chez les 
patients diabétiques [9, 16, 17]. L’âge élevé 
retrouvé dans notre étude (Moyenne = 62 ans r 
18 ans ; tranche d’âge modale = 60ans - 80 ans) 
corrobore les résultats de beaucoup d’autres 
auteurs notamment ceux de Bélazi M et al. en 
Grèce qui avaient trouvé chez des patients 
diabétiques ayant une candidose un âge moyen de 
53 ans avec 80,5% des patients âgés de plus de 60 
ans [18]. Ces résultats sont superposables au fait 
que la plupart des patients inclus sont diabétiques 
de type 2. Cependant plusieurs autres facteurs en 
rapport avec l’âge avancé pourraient influencer la 
survenue de l’infection urinaire en général et de 
la candidurie en particulier [19]. Ce sont entre 
autres : la dysfonction vésicale qui ralentit la 
vidange vésicale, des modifications urothéliales 
facilitant l’adhérence de pathogènes et des 

modifications anatomiques (l’hypertrophie 
prostatique chez l’homme, un prolapsus utérin 
chez la femme). Les femmes étaient majoritaires 
dans notre étude avec une proportion de 56%. Ce 
qui est en conformité avec les données de la 
littérature selon lesquelles les femmes sont plus 
exposées à la colonisation des voies urinaires par 
les agents infectieux que les hommes [3, 6, 16, 
19]. Cette prédominance de la candidurie chez les 
patients diabétiques de sexe féminin serait due à 
la configuration anatomique des organes 
génitaux (urètre plus court que chez l’homme) et 
des particularités physiologiques chez cette 
dernière. De même, Candida spp, composante 
considérable de la flore vaginale, peut coloniser 
par contiguïté les voies urinaires de la femme et 
aboutir à une candidurie. Concernant les signes 
cliniques, 41 patients (82%) dans notre étude 
étaient asymptomatiques. Parmi les 9 (18%) qui 
avaient des symptômes, les signes fonctionnels 
urinaires les plus présents étaient : la pollakiurie, 
la dysurie et les brulures mictionnels et 
l’incontinence urinaire. La candidurie 
asymptomatique est couramment décrite dans la 
littérature. Yismaw G et al. avaient trouvé dans 
leur étude que 84.2% des patients diabétiques 
ayant une candidurie étaient asymptomatiques 
[6]. Il en est de même pour Fraisse T et al. qui 
soulignaient dans leur revue que seuls 4 à 14% 
des patients ayant une candidurie ont des 
symptômes urinaires [20]. Quand ils sont 
symptomatiques, les signes fonctionnels 
urinaires retrouvés sont comparables aux signes 
d’infection urinaires classiques [20, 21]. Dans 
notre étude une infection urinaire bactérienne 
associée à la candidurie était documenté chez 7 
patients (14%) avec comme germe identifié le 
Pseudomonas aréoginisae (6%), le Klebsiella 
pneumoniae (4%) et l’Escherichia coli (4%). Ces 
résultats sont concordants avec ceux d’Aubron C 
et al. qui avaient trouvé dans une étude réalisée 
en Australie que 6 sur 129 patients (4,6%) ayant 
une candidurie avaient en même temps une 
bactériurie [22]. Les bactéries associées sont les 
mêmes que celles souvent incriminées dans les 
infections urinaires bactériennes notamment 
l’Escherichia coli et le Klebsiella pneumoniae 
[22]. Le fluconazole a été administré seulement 
chez 3 patients (6%) dans notre étude. Le 
traitement antifongique n’est pas systématique 
dans la candidurie. Les indications sont [20, 23] : 
les patients symptomatiques ou les patients 
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asymptomatiques avec une neutropénie, une 
allogreffe rénale ou qui doivent subir une 
manipulation urologique. Si un traitement 
antifongique doit être administré, les molécules 
recommandées sont : Le fluconazole, 
l’amphotéricine B ou le flucytosine [20, 23]. 
Chez les patients asymptomatiques sans facteurs 
de risque de gravité, l’évolution est souvent 
favorable spontanément ou après élimination 
d’une cause probable (ablation d’une sonde 
urinaire ou arrêt d’une antibiothérapie entres 
autres) [20, 23]. En plus du fluconazole, 66% des 
patients inclus dans notre étude ont reçu une 
antibiothérapie dont 52% de ceftriaxone, 30% de 
quinolones, et 9% d’imipenème. Dans une étude 
indienne réalisée par Paul N et al., il a été 
démontré que la prise d’antibiotiques était un 
facteur associé à la survenue de candidurie et que 
les céphalosporines, les fluoroquinolones et les 
carbapénèmes étaient administrés respectivement 
chez 74%, 21,9% et 9,8% de leurs patients [24]. 
Les antibiotiques, en détruisant la flore 
bactérienne des voies urinaires, représentent au 
même titre que le diabète un facteur étiologique 
de la candidurie [1].  
Les résultats de cette étude présentent quelques 
limites. D’abord, Nous avons travaillé sur des 

données rétrospectives ne nous permettant pas 
d’avoir des informations complètes sur toutes les 
variables et une précision sur certaines d’entre 
elles. Ensuite, la petite taille de l’échantillon de 
cette étude ne nous a pas permis de faire une 
partie analytique sur certaines variables d’intérêt 
telles que la candidurie elle-même, la 
symptomatologie, ou le type de Candida. De 
même, du fait d’un plateau technique limité nous 
n’avons pas pu identifier les différentes espèces 
des Candida non albicans chez nos patients.  
 
Conclusion   
Notre étude montre que la candidurie reste 
fréquente chez les patients diabétiques. Elle est le 
plus souvent asymptomatique et est 
principalement due à l’espèce albicans. C’est une 
affection qui représente l’un des facteurs de 
déséquilibre du diabète sucré. D’où la nécessité 
de la rechercher systématiquement devant des 
signes urinaires sur ce terrain. Le traitement 
étiologique est rarement nécessaire et repose 
essentiellement sur le fluconazole, 
l’amphotéricine B ou le flucytosine. 
 
Les auteurs ne déclarent aucun conflit 
d’intérêt. 
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