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R ÉSUMÉ  Contexte. La prise en charge des lésions évocatrices des mycoses superficielles repose encore souvent 
sur des traitements empiriques, favorisant l’usage inapproprié des antifongiques et l’émergence de résistance. 
L’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence et le profil clinique et épidémiologique des candidoses 
dans une population de patients ayant bénéficié d’un diagnostic biologique à Libreville.
Méthodes. Les données des patients ayant bénéficié d’un examen mycologique complet devant une lésion 
suspecte de mycose superficielle, de 2022 à 2024, au cabinet médical d’Oloumi ont été recueillies et analysées 
au sein du département de parasitologie-mycologie et de médecine tropicale de l’Université des sciences de 
la santé. Les variables sociodémographiques, cliniques et mycologiques ont été comparées à l’aide du logiciel 
Statview 5.0.
Résultats. Au total, les données de 1 256 patients ont été analysées. La prévalence de Candida spp. était de 
18,4 %. Les onyxis candidosiques des mains (54,5 %), des pieds (11,3 %) et les lésions inguino-crurales (11,3 %) 
étaient les formes cliniques majoritaires. Candida albicans était l’espèce la plus fréquente (61 %) et majoritaire-
ment isolée chez les hommes (82,1 % ; n = 46/56), tandis que les espèces non albicans avec comme chef de file, 
C. parapsilosis (41,7 %) prédominaient chez les femmes (37,8 % ; n = 74/169) (p < 0,01). Cependant, les espèces non 
albicans colonisaient majoritairement les ongles et plus spécifiquement ceux des pieds (p < 0,01) avec comme 
espèces responsables C. parapsilosis (24,2 %), C. guillermondii (5,2 %) et C. tropicalis (3,5 %).
Conclusion. Les champignons levuriformes, notamment les Candida spp., sont des étiologies fréquentes des 
mycoses cutanées probables à Libreville. Bien que C. albicans soit l’espèce prédominante, il existe une préva-
lence non négligeable des lésions cutanées associées à des espèces non albicans notamment C. parapsilosis. Les 
atteintes des ongles et des grands plis sont plus fréquemment d’origine candidosique.

Mots clés : Candidoses superficielles, Siège, Prévalence, Gabon, Afrique subsaharienne.

ABSTRACT Background. The management of lesions suggestive of superficial fungal infections often still 
relies on empirical treatments, which can lead to the inappropriate use of antifungals and the emergence of 
resistance. This study aimed to determine the prevalence of candidiasis and its clinical and epidemiological 
profile in a population of patients who underwent laboratory diagnosis in Libreville.
Methods. Data on patients undergoing comprehensive mycological examinations for lesions suspected to be 
superficial fungal infections between 2022 and 2024 at the Oloumi Medical Clinic were collected and analyzed 
within the Department of Parasitology, Mycology and Tropical Medicine at the University of Health Sciences. 
Sociodemographic, clinical and mycological variables were compared using StatView 5.0 software.
Results. A total of 1,256 patient records were analyzed. The prevalence of Candida spp. was 18.4%. The most 
common clinical forms were candidal onychomycosis of the hands (54.5%), feet (11.3%), and inguinal-cru-
ral lesions (11.3%). Candida albicans was the most prevalent species (61%), predominantly isolated in men 
(82.1%; n = 46/56). In contrast, non-albicans species, led by C. parapsilosis (41.7%), predominated in women 
(37.8%; n = 74/169) (p < 0.01). Non-albicans species, however, predominantly colonized the nails, specifically 
those of the feet (p < 0.01), with the causative species being C. parapsilosis (24.2%), C. guillermondii (5.2%), and 
C. tropicalis (3.5%).
Conclusion. Yeast-like fungi, particularly Candida spp., are common causes of probable cutaneous fungal 
infections in Libreville. Although C. albicans is the predominant species, there is a significant prevalence of 
skin lesions associated with non-albicans species, particularly C. parapsilosis. Lesions affecting the nails and 
major skin folds are more frequently caused.
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Introduction
L’incidence croissante des infections causées 
par des agents pathogènes fongiques humains 
constitue une menace croissante et sous-estimée, 
particulièrement en raison de la résistance accrue 
aux traitements antifongiques. Les infections 
fongiques superficielles comptent parmi les plus 
courantes dans le monde, touchant environ 20 à 
25 % de la population [9,17,32]. Outre les derma-
tophytoses et les malassezioses, les candidoses 
superficielles constituent les étiologies les plus 
évoquées par les cliniciens [33].
Les levures du genre Candida appartiennent à la 
flore commensale humaine et peuvent coloniser 
les muqueuses des voies génitales, urinaires, res-
piratoires et gastro-intestinales, ainsi que la cavité 
buccale, les ongles, le cuir chevelu et la peau [2,10]. 
Bien que Candida albicans soit l’espèce la plus 
fréquemment isolée, les espèces de C. non albicans, 
telles que C. parapsilosis, C. krusei et C. glabrata 
sont de plus en plus fréquemment responsables 
d’infections superficielles [6,16,19,28].
Au Gabon, les lésions cliniques superficielles 
représentent les circonstances de diagnostic les 
plus fréquentes dans les demandes adressées 
au laboratoire de mycologie du département de 
parasitologie-mycologie et de médecine tropicale 
(DPMMT) de la Faculté de médecine de l’Uni-
versité des sciences de la santé (USS). Il s’agit 
du laboratoire de référence pour le diagnostic 
clinique et biologique des affections mycosiques 
au Gabon. Cependant, peu d’informations sont 
disponibles pour la communauté médicale sur 
le spectre clinique et la diversité des espèces 
responsables, alors que les moyens thérapeu-
tiques restent limités. En effet, des prévalences 
élevées de résistance de C. albicans et des C. non 
albicans aux antifongiques usuels tels que le flu-
conazole, l’éconazole, l’amphotéricine B ont été 
observées [24,30]. La prescription empirique 
des antifongiques (notamment le fluconazole, 
molécule la plus accessible au Gabon), chez les 
patients immunodéprimés pour la prévention des 
infections mycosiques opportunistes, ou chez les 
immunocompétents pour le traitement curatif 
présomptif, est un facteur de risque d’émergence 
des résistances à cette molécule.
Une analyse récente des données colligées du 
DPMMT et de celles des patients vivant avec le 
VIH (PvVIH) rapporte une modification du profil 
de la flore fongique des candidoses digestives à 
Libreville [26,30,38]. Cependant, l’épidémiologie 
des candidoses superficielles reste peu connue. 
Générer des informations sur ces pathologies 

Introduction
The increasing prevalence of infections caused 
by human fungal pathogens is a growing and 
underestimated threat, largely due to the increased 
resistance to antifungal treatments. Superficial 
fungal infections are among the most common 
conditions worldwide, affecting approximately 
20–25% of the population [9,17,32]. In addition 
to dermatophytoses and malassezioses, clinicians 
most frequently consider superficial candidiasis 
to be the cause [33].
Candida yeasts are part of the human commensal 
flora and can colonize the mucous membranes 
of the genital, urinary, respiratory and gastro-
intestinal tracts, as well as the oral cavity, nails, 
scalp and skin [2, 10]. Candida albicans is the 
most frequently isolated species, but C. non-al-
bicans species such as C. parapsilosis, C. krusei 
and C. glabrata are increasingly responsible for 
superficial infections [6,16,19,28].
In Gabon, superficial clinical lesions are the most 
common presentation in samples submitted to 
the mycology laboratory at the Department of 
Parasitology, Mycology, and Tropical Medicine 
(DPMMT) at the Faculty of Medicine of the 
University of Health Sciences (USS). The DPMMT 
is the reference laboratory for the clinical and bi-
ological diagnosis of fungal infections in Gabon. 
However, the medical community has limited 
information regarding the clinical spectrum and 
diversity of causative species, and therapeutic op-
tions remain limited. Indeed, high prevalence of 
resistance to commonly used antifungals, such as 
fluconazole, econazole, and amphotericin B, has 
been observed in C. albicans and C. non-albicans 
[24,30]. Empirically prescribing antifungals, par-
ticularly fluconazole (the most readily available 
drug in Gabon), to immunocompromised patients 
to prevent opportunistic fungal infections or to 
immunocompetent patients for presumptive cu-
rative treatment is a risk factor for the emergence 
of resistance to this drug.
A recent analysis of data collected by the DPMMT 
from people living with HIV (PLHIV) revealed a 
shift in the fungal flora profile of gastrointestinal 
candidiasis in Libreville [26,30,38]. However, the 
epidemiology of superficial candidiasis remains 
poorly understood. Generating information on 
these common conditions would enable the de-
velopment of decision-making algorithms and 
appropriate management protocols. This infor-
mation could also serve as an advocacy tool for 
policymakers, improving access to other azole 
antifungals.
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courantes permettrait l’élaboration d’algorithmes 
décisionnels et de protocoles de prise en charge 
adéquate, et constituerait un plaidoyer auprès des 
décideurs politiques pour une meilleure accessi-
bilité à d’autres antifongiques azolés.
La présente étude a pour objectif de décrire la 
prévalence, le profil clinique et la diversité fon-
gique des candidoses superficielles dans une 
population de patients porteurs de lésions cli-
niques à Libreville.
------------------------------------------------------

Méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive 
menée dans une structure sanitaire de Libreville, 
le cabinet médical d’Oloumi (CMO) par l’équipe 
du DPMMT de l’USS.
Les données des registres des patients qui avaient 
bénéficié d’un examen mycologique complet 
devant une lésion suspecte de mycose superficielle 
de 2022 à 2024 ont servi de matériel d’étude. Les 
informations suivantes ont été reportées sur une 
fiche de recueil de données et analysées au sein 
du DPMMT : présence d’une lésion suspecte de 
mycose, site de la lésion, résultat de l’examen my-
cologique, âge et sexe. Selon leur âge, les patients 
ont été répartis en quatre groupes : les nourrissons 
ayant moins de 2 ans, les enfants âgés de 2 à 17 
ans, les adultes âgés de 18 à 59 ans et les seniors 
ayant au moins 60 ans.
Les prélèvements ont été réalisés en respectant les 
conditions d’asepsie. Les lésions situées au niveau 
de la peau, des muqueuses, des ongles et du cuir 
chevelu ont été prélevées par raclage des squames 
sur le bord des lésions (peau), par frottement à 
l’aide d’un écouvillon stérile ou grattage au moyen 
d’un bistouri stérile (ongle), par prélèvement des 
squames du cuir chevelu et des poils ou cheveux 
atteints. Les prélèvements vaginaux ou des urines 
ont été effectués en cas de suspicion de candidoses 
des muqueuses génitales.
L’examen microscopique direct a été réalisé entre 
lame et lamelle avec l’ajout d’une goutte de so-
lution d’hydroxyde de potassium à 30 % pour 
éclaircir les préparations épaisses telles que celles 
des phanères. Une solution physiologique saline 
a été utilisée pour les écouvillons.
La culture a été effectuée par ensemencement 
sur les milieux usuels de mycologie (Sabouraud-
chloramphénicol et Sabouraud-chloramphénicol-
actidione), suivie d’une incubation à 37 °C. Les 
cultures ont été contrôlées après 24 heures et 
quotidiennement pendant 8 jours. Une culture 

This study aimed to describe the prevalence, 
clinical profile, and fungal diversity of superfi-
cial candidiasis in patients with clinical lesions 
in Libreville.
------------------------------------------------------

Methods
This retrospective descriptive study was conducted 
at the Oloumi Medical Clinic (CMO) in Libreville 
by the DPMMT team of the USS.
Data from patient registries of individuals who 
underwent comprehensive mycological examina-
tions for lesions suspected to be superficial fungal 
infections between 2022 and 2024 were used for 
the study. The following information was recorded 
on a data collection form and analyzed within the 
DPMMT: presence of a suspected fungal lesion, 
lesion site, mycological examination result, age, 
and sex. Patients were divided into four groups 
based on age: infants under two years of age, 
children aged two to 17 years, adults aged 18 to 
59 years, and seniors aged 60 years or older.
Samples were collected under aseptic conditions. 
Skin lesions were sampled by scraping scales from 
the edges of the lesions. Mucous membrane lesions 
were sampled by swabbing with a sterile swab or 
scraping with a sterile scalpel. Nail lesions were 
sampled by scraping scales from the edges of the 
lesions. Scalp lesions were sampled by collecting 
scales from the scalp and affected body or scalp 
hair. Vaginal or urine samples were collected when 
candidiasis of the genital mucous membranes 
was suspected.
Direct microscopic examination was performed 
with a drop of 30% potassium hydroxide solution 
between a slide and a coverslip to clarify thick 
preparations, such as those from skin appendages. 
A physiological saline solution was used for swabs.
Cultures were performed by inoculating standard 
mycology media (Sabouraud-chloramphenicol 
and Sabouraud-chloramphenicol-actidione) 
and incubating them at 37°C. The cultures were 
checked after 24 hours and daily for eight days. A 
culture was considered positive if creamy, domed 
colonies ranging in color from white to cream 
were present. For mucosal swabs, the presence 
of at least 10 colonies of C. albicans confirmed 
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était considérée comme positive en présence de 
colonies crémeuses, bombées, de couleur blanche 
à crème. Pour le prélèvement des muqueuses, 
lorsque C. albicans était identifiée, la présence 
d’au moins 10 colonies permettaient d’affirmer 
le diagnostic de candidose.
L’identification et la différenciation entre C. albi-
cans et C. dubliniensis ont été effectuées à l’aide des 
milieux chromogènes Candida ID2 (Biomérieux), 
selon les recommandations du fabricant et les 
procédures décrites dans la littérature [12]. 
L’identification a été complétée par la réalisation 
de l’auxanogramme à l’aide de galeries API 20 C 
AUX [3,35].
La candidose superficielle était définie par l’asso-
ciation d’arguments cliniques et mycologiques, 
reposant sur : (i) la présence d’une lésion cutanéo-
muqueuse évocatrice de mycose superficielle ; (ii) 
un examen mycologique direct positif mettant 
en évidence des levures bourgeonnantes et/ou 
des pseudofilaments, associés à une réaction 
inflammatoire locale attestée par la présence de 
leucocytes (≥10 cellules par champ) et/ou (iii) une 
culture positive avec une croissance ≥10 colonies 
de Candida spp.
Dans cette étude, le diagnostic de candidose 
reposait exclusivement sur les critères cliniques 
et mycologiques. La confirmation biologique au 
laboratoire constituait l’élément décisionnel pour 
l’indication d’un traitement antifongique, et non 
sur la réponse au traitement, conformément aux 
recommandations internationales [5,34].
La réponse au traitement relevait de l’évaluation 
de la prise en charge et n’a pas été utilisée comme 
critère de confirmation diagnostique.
La colonisation par Candida spp. était définie 
par son isolement en culture chez des sujets 
asymptomatiques, en l’absence de signes cli-
niques évocateurs et de critères microscopiques 
d’invasion [5,31,34].
Les données ont été reportées sur un fichier 
Excel et analysées grâce au logiciel Statview 5.0. 
Les données qualitatives ont été présentées sous 
formes de proportions et comparées grâce au 
test du chi2 ou au test Exact de Fisher. Le seuil 
de significativité a été considéré pour un p < 0,05.
------------------------------------------------------

the diagnosis of candidiasis.
Identification and differentiation between C. al-
bicans and C. dubliniensis were performed using 
Candida ID2 chromogenic media (Biomérieux) 
in accordance with the manufacturer’s recom-
mendations and the procedures described in the 
literature [12]. Identification was supplemented by 
an auxanogram using API 20 C AUX strips [3,35].
Superficial candidiasis was defined by a combina-
tion of clinical and mycological findings based on 
the following: (i) the presence of a cutaneous-mu-
cosal lesion suggestive of superficial mycosis, (ii) a 
positive direct mycological examination demon-
strating budding yeasts and/or pseudofilaments 
associated with a local inflammatory reaction 
evidenced by the presence of ≥10 leukocytes per 
field, and/or (iii) a positive culture with growth 
of ≥10 Candida spp. colonies.
In this study, candidiasis was diagnosed based 
exclusively on clinical and mycological criteria. 
In accordance with international recommenda-
tions [5,34], laboratory confirmation rather than 
the response to treatment was the determining 
factor for the indication of antifungal treatment.
Response to treatment was part of the evaluation 
of care and was not used as a criterion for diag-
nostic confirmation.
Candida spp. colonization was defined as its 
isolation in culture from asymptomatic subjects 
in the absence of clinical signs or microscopic 
criteria suggestive of invasion [5,31,34].
The data were entered into an Excel file and an-
alyzed using StatView 5.0 software. Qualitative 
data were presented as proportions and compared 
using the chi-square test or Fisher’s exact test. The 
significance threshold was set at p < 0.05.
------------------------------------------------------
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Résultats
Les données de 1 256 patients ayant bénéficié d’un 
examen de mycologie pour suspicion de mycose 
cutanéomuqueuse ont pu être analysées. Le sexe 
féminin prédominait avec un sex-ratio de 0,6. 
L’âge était renseigné pour 1 182 patients, la majo-
rité était des adultes (81 % ; n = 957/1 182), l’âge 
médian étant de 39 ans [intervalle interquartiles 
26-51]  (Tableau I).
Les lésions des phanères prédominaient, notamment 
celles des ongles des mains (24,4 % ; n = 306/1 256), 
des ongles des pieds (22,4 % ; n = 281/1 256) et du 
cuir chevelu (12,6 % ; n = 158/1 256). Parmi les 
lésions cutanées, celles de la peau glabre (15,0% ; 
n = 189/1 256), des plantes des pieds (9,4 % ; 
n = 118/1 256), des espaces interdigito-plantaires 
(4,9 % ; n = 62/1 256) et des plis inguino-cruraux 
(3,8 % ; n = 48/1 256) étaient les plus fréquentes. La 
majorité des atteintes des muqueuses (n = 48/50) 
étaient buccales et génitales (Tableau I).
L’infection à Candida spp. a été diagnostiquée 
chez 18,4 % (n = 231/1 256) des patients. Ces 
candidoses prédominaient chez les femmes 
(75,3 % ; n = 174/231) comparativement aux 
hommes (26,7 % ; n = 57/231), chez les nourris-
sons (23,3 % ; n = 7/30) et les adultes (20,7 % ; 
n = 29/140) (p < 0,0001). C. albicans était l’espèce 
la plus fréquemment isolée (61,0 % ; n = 141/231).
La répartition des espèces en fonction de l’âge 
a révélé que C. albicans était plus fréquemment 
isolé chez les patients âgés de moins de 18 ans 
(54,2 % ; n = 13/24), tandis que les espèces non 
albicans prédominaient chez ceux de plus de 
18 ans (58,5 % ; n = 114/195). Parmi les espèces 
non albicans, C. parapsilosis était détecté dans 
24,2 % (n = 56/231) des échantillons, C. guiller-
mondii dans 5,2 % (n = 12/231), C. tropicalis dans 
3,5 % (n = 8/231), C. krusei dans 1,7 % (n = 4/231), 
C. famata dans 1,7 % (n = 4/231). Enfin deux es-
pèces (0,9 %) n’ont pas été identifiées. C. rugosa, 
C. lusitaniae, C. magnoliae et C. pelliculosa n’ont 
été identifiées chacune que chez un patient.
C. albicans était majoritairement isolé chez les 
hommes (82,10,7 % ; n = 46/56) tandis que les es-
pèces non albicans prédominaient chez les femmes 
(43,8 % ; n = 74/169) (p = 0,0003). (Tableau II).
Les onychomycoses et les intertrigos candido-
siques représentaient la majorité des formes 
cliniques (82,1 %). Plus précisément, les onyxis 
des mains constituaient 54,5 % (n = 126/231) des 
atteintes candidosiques, les onychomycoses des 
pieds (n = 26/231) et les intertrigos interfessiers 
(n = 26/231), 11,3 % chacun, et les atteintes de la 
peau glabre 7,8 % (n = 18/231) (Tableau III). 

Results
Data from 1,256 patients who underwent my-
cological examinations for suspected cutane-
ous-mucosal mycoses were analyzed. Females 
predominated, with a sex ratio of 0.6. Age was 
recorded for 1,182 patients. The majority were 
adults (81%; n = 957/1,182), with a median age 
of 39 years [interquartile range 26–51] (Table I).
Lesions of the appendages were predominant, 
particularly those of the fingernails (24.4%; 
n = 306/1,256), toenails (22.4%; n = 281/1,256), and 
scalp (12.6%; n = 158/1,256). The most common 
skin lesions were those involving hairless skin 
(15.0%; n = 189/1,256), the soles of the feet (9.4%; 
n = 118/1,256), the interdigital spaces of the feet 
(4.9%; n = 62/1,256), and the inguinal-femoral 
folds (3.8%; n = 48/1,256). The majority of mucosal 
lesions (n = 48/50) were oral and genital (Table I).
Candida spp. infection was diagnosed in 18.4% 
(n = 231/1,256) of patients. Candida infections 
were more prevalent in women (75.3%; 174/231) 
than in men (26.7%; 57/231) and in infants (23.3%; 
7/30) than in adults (20.7%; 29/140) (p < 0.0001). 
C. albicans was the most frequently isolated spe-
cies (61.0%; n = 141/231).
The age-based distribution of species revealed 
that C. albicans was more frequently isolated in 
patients under 18 years of age (54.2%; n = 13/24), 
whereas non-albicans species predominated in 
patients over 18 years of age (58.5%; n = 114/195). 
Of the non-albicans species, C. parapsilosis was 
present in 24.2% (56/231) of samples, C. guillier-
mondii in 5.2% (12/231), C. tropicalis in 3.5% 
(8/231), C. krusei in 1.7% (4/231), and C. famata 
in 1.7% (4/231). Finally, two species (0.9%) were 
not identified. C. rugosa, C. lusitaniae, C. mag-
noliae, and C. pelliculosa were each identified in 
one patient only.
C. albicans predominated in men (82.1%; 
n = 46/56), while non-albicans species predomi-
nated in women (43.8%; n = 74/169) (p = 0.0003) 
(Table II).
Onychomycoses and candidal intertrigo account-
ed for most clinical forms (82.1%). Specifically, 
onychomycosis of the hands accounted for 54.5% 
(n = 126/231) of candidal infections; onychomy-
cosis of the feet and intergluteal intertrigo each 
accounted for 11.3% (n = 26/231); and lesions of 
the glabrous skin accounted for 7.8% (n = 18/231) 
(Table III). Mucosal candidiasis was found in 
6.1% of cases. Cutaneous candidiasis lesions were 
more frequently found in men (56.1%; n = 32/57), 
while onychomycosis was more frequently found 
in women (75.9%; n = 132/174) (p < 0.01).
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Tableau II : Répartition des espèces identifiées en fonction du sexe et de l’âge
Table II: Distribution of identified species by sex and age

Espèces identifiées* / 
Species identified*

Masculin 
/ Male

Féminin 
/ Female

Nourrissons 
/ Infants

Enfants / 
Children

Adultes / 
Adults

Seniors / 
Seniors

n=169 n=56 n=7 n=17 n=161 n=29
n % n % n % n % n % n %

Candida albicans 95 56,2 46 82,1 6 85,7 12 70,6 95 59,0 19 65,5
Candida famata 4 2,4 0 0 0 0 0 0 2 1,2 2 6,9
Candida guillermondii 11 6,5 1 1,8 0 0 0 0 11 6,8 1 3,4
Candida krusei 3 1,8 1 1,8 0 0 1 5,9 1 0,6 1 3,4
Candida parapsilosis 48 28,4 8 14,3 0 0 3 17,6 47 29,2 5 17,2
Candida tropicalis 8 4,7 0 0 1 14,3 1 5,9 5 3,1 1 3,4

*Âge non reporté dans les registres pour 17 patients / *Age not recorded in the records for 17 patients
**p = 0,01 pour la comparaison entre sexe féminin et masculin / **p = 0.01 for the comparison between females and males
*** p = 0,25 pour la comparaison entre les tranches d’âges / *** p = 0.25 for the comparison between age groups

Tableau I : Caractéristiques générales de la population d'étude
Table I: General characteristics of the study population

Variables / Variable Nombre (n = 322) / Headcount (n = 322) % / %
Sexe (n = 1 256) / Gender (n = 1,256) 

masculin / male 469 37,3
féminin / female 787 62,7

Tranches d’âge (n = 1 182) / Age groups (n = 1,182)
nourrissons / infants 30 2,6
enfants / children 195 16,6
adultes / adults 817 69,2
seniors / seniors 140 11,6

Site de prélèvement (n = 1 256) / Sample collection site (n = 1,256)
peau / skin 451 4
autres phanères / other appendages 745 59,3
muqueuses / mucous membranes 50 0,8
prélèvements profonds / deep samples 10 35,9
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Tableau III : Répartition des formes cliniques en fonction du sexe, de l’âge et des espèces identifiées
Table III: Distribution of clinical forms by sex, age, and identified species
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(n = 2) (n = 6) (n = 18) (n = 6) (n = 1) (n = 9) (n = 26) (n = 1) (n = 1) (n = 130) (n = 26) (n = 5)
n % n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n %

Sexe / Gender
masculin / male - 5 83,3 11 61,1 4 66,7 - - 2 22,2 13 50 1 100 1 100 113 89,7 19 73,1 5 100
féminin / female 2 100 1 16,7 7 38,9 2 33,3 1 100 7 77,8 13 50 - - - - 17 10,3 7 20,9 -

Tranches d’âge / Age groups
nourrissons / 
infants - - 3 50 1 5,5 - - - - - - 3 11,5 - - - - 1 0,8 - - - -

enfants / 
children - - - - 5 27,8 2 33,3 - - 1 11,1 - - - - - - 8 6,3 - - 1 50

adultes / adults 2 100 3 50 12 66,7 4 66,7 1 100 6 66,7 19 73,1 1 100 1 100 95 75,4 22 91,7 1 50
seniors / seniors - - - - - - - - - - 2 22,2 4 15,4 - - - - 22 17,5 2 8,3 - -

Espèces identifiées / Identified species
C. albicans 2 100 6 100 12 66,7 4 66,7 1 100 8 88,9 26 100 1 100 1 100 68 54,0 7 29,2 5 100
C. famata - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 3,2 - - - -
C. guillermondii - - - - - - 1 16,7 - - - - - - - - - - 7 5,6 4 16,7 - -
C. krusei - - - - 1 5,6 - - - - - - - - - - - - 2 1,6 1 4,2 - -
C. parapsilosis - - - - 4 22,2 - - - - 1 11,1 - - - - - - 39 31 12 50 - -
C. tropicalis - - - - 1 5,6 1 16,7 - - - - - - - - - - 6 4,8 - - - -

Âge non connu pour 17 patients / Deux espèces non identifiée / Age unknown for 17 patients / Two unidentified species
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Les candidoses des muqueuses étaient retrouvées 
dans 6,1 % des cas. En fonction du sexe, les lésions 
cutanées candidosiques étaient plus fréquemment 
retrouvées chez les hommes (56,1 % ; n = 32/57) 
tandis que les onychomycoses étaient plus fré-
quemment retrouvées chez les femmes (75,9 % ; 
n = 132/174) (p < 0,01).
Avec l’âge, la fréquence des onychomycoses candi-
dosiques augmentait significativement, tandis que 
celle des lésions cutanées candidosiques diminuait 
nettement. Les onychomycoses étaient davantage 
retrouvées chez les personnes de plus de 60 ans 
(82,8 % ; n = 24/29) tandis que les lésions cutanées 
candidosiques étaient plus fréquemment observées 
chez les nourrissons (57,1 % ; n = 4/7) (p < 0,01).
C. albicans était l’espèce la plus fréquente, quelle 
que soit la forme clinique. Cependant, les espèces 
non albicans colonisaient majoritairement les 
ongles et plus spécifiquement ceux des pieds 
(p < 0,01) avec principalement C. parapsilosis, 
C. tropicalis, C. guillermondii et C. krusei (Fig. 1).
------------------------------------------------------

The frequency of candidal onychomycosis in-
creased significantly with increasing age, while 
the frequency of candidal skin lesions decreased 
markedly. Onychomycosis was more prevalent in 
individuals over 60 years of age (82.8%; n = 24/29), 
while candidal skin lesions were more prevalent 
in infants (57.1%; n = 4/7) (p < 0.01).
C. albicans was the most common species regard-
less of clinical presentation. However, non-albi-
cans species predominantly colonized the nails, 
particularly the nails on the feet (p < 0.01), with 
C. parapsilosis, C. tropicalis, C. guillermondii, and 
C. krusei being the most common (Fig. 1).
------------------------------------------------------

Figure 1 : Répartition des espèces de Candida spp. identifiées en fonction des formes cliniques
Figure 1: Distribution of identified Candida spp. species by clinical presentation

Candida albicans / Candida albicans
Espèce non albicans / Non-albicans species
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Discussion
Les mycoses superficielles constituent un motif 
fréquent de consultation en dermatologie et en 
mycologie. Leur prévalence varie de 20 à 25 % en 
zone tropicale [13]. Les atteintes dermatophytiques 
(notamment Tinea capitis), et les malassezioses 
sont considérées comme les plus fréquentes dans 
plusieurs pays d’Afrique subsaharienne [21,27], 
mais très peu d’études renseignent sur l’épidé-
miologie et les caractéristiques des candidoses 
superficielles dans cette région du monde [25,28]. 
Au Gabon, bien que certains auteurs rapportent 
une fréquence non négligeable des candidoses 
superficielles, il existe encore peu de données sur 
l’épidémiologie actuelle des mycoses, tant superfi-
cielles que profondes [26]. La présente étude avait 
pour objectif de décrire la prévalence, le profil 
clinique et la diversité fongique des candidoses 
superficielles dans une population de patients 
porteurs de lésions cliniques à Libreville.
Les levures du genre Candida faisant partie de la 
flore commensale cutanéo-muqueuse, leur isole-
ment en culture ne suffit pas, à lui seul, à affirmer 
une infection. Dans l’étude, les prélèvements 
ont été réalisés exclusivement chez des patients 
présentant des lésions cliniquement évocatrices, 
pour lesquelles une confirmation biologique était 
recherchée afin d’orienter la prise en charge. 
L’association d’une lésion compatible, de la mise 
en évidence de levures et surtout de pseudo-
filaments à l’examen direct, et d’une culture 
positive interprétée dans ce contexte était consi-
dérée comme suffisante pour poser le diagnostic 
de candidose superficielle [31]. Cette approche, 
centrée sur la clinique, correspond à la pratique 
courante dans les contextes à ressources limitées. 
Elle permet d’éviter l’écueil inverse consistant à 
assimiler toute culture positive à une infection. 
L’évolution favorable sous antifongiques n’a pas 
été recherchée du fait du contexte rétrospectif de 
cette étude basée sur des données de laboratoire. 
Cet élément relève d’un critère d’évaluation de 
la prise en charge et non d’un élément de vali-
dation du diagnostic, en pratique quotidienne. 
Les recommandations insistent par ailleurs sur 
la difficulté, pour certaines situations, de dis-
tinguer colonisation et infection vraie, ce qui 
justifie de replacer systématiquement les résultats 
mycologiques dans le cadre clinique [34]. Pour les 
atteintes unguéales, il est recommandé de confir-
mer la suspicion clinique d’onychomycose par des 
tests mycologiques (examen direct, culture et/ou 
histopathologie), ce qui soutient l’interprétation 
clinique de nos isolats [11].

Discussion
Superficial mycoses are a common reason for 
consultation in dermatology and mycology. In 
tropical regions, their prevalence ranges from 20 
to 25% [13]. Dermatophyte infections, particularly 
Tinea capitis, and Malassezia infections are the 
most prevalent in several sub-Saharan African 
countries [21,27], but few studies provide infor-
mation on the epidemiology and characteristics 
of superficial candidiasis in this region [25,28]. 
In Gabon, some authors report a significant prev-
alence of superficial candidiasis; however, there 
is still little data on the current epidemiology 
of fungal infections, both superficial and deep 
[26]. This study aimed to describe the prevalence, 
clinical profile, and fungal diversity of superficial 
candidiasis in patients with clinical lesions in 
Libreville.
Since Candida yeasts are part of the commensal 
skin and mucosal flora, isolating them in culture 
is insufficient to confirm an infection. For this 
reason, samples were collected exclusively from 
patients presenting clinically suggestive lesions 
for whom biological confirmation was sought 
to guide management. In this context, the com-
bination of a compatible lesion, the detection of 
yeasts and pseudofilaments on direct examination, 
and a positive culture was considered sufficient 
to establish a diagnosis of superficial candidiasis 
[31]. This clinically centered approach corresponds 
to standard practice in settings with limited 
resources. It helps avoid equating any positive 
culture with an infection. Due to the retrospective 
nature of this study based on laboratory data, 
favorable response to antifungal therapy was 
not assessed. This aspect relates to a criterion for 
evaluating management rather than a criterion 
for validating a diagnosis in daily practice. The 
recommendations also emphasize the difficulty 
of distinguishing between colonization and true 
infection in certain situations, which justifies 
placing mycological results within the clinical 
context systematically [34]. For nail infections, 
it is recommended that clinical suspicion of on-
ychomycosis be confirmed through mycological 
testing, such as direct examination, culture, and/
or histopathology. This testing supports the clin-
ical interpretation of our isolates [11].
Thus, the prevalence of superficial candidiasis 
was 18.4% among the 1,256 samples analyzed. 
This proportion is lower than that observed in a 
patient population monitored from 2013 to 2020 
at the DPMMT of the USS in Gabon (66.1%) 
but higher than that reported in Côte d’Ivoire 
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Ainsi, parmi les 1 256 prélèvements analysés, la 
fréquence des candidoses superficielles était de 
18,4 %. Cette proportion est inférieure à celle 
observée dans une population de patients suivis 
entre 2013 et 2020 au DPMMT de l’USS au Gabon 
(66,1 %), mais supérieure à celle rapportée en Côte 
d’Ivoire en 2017 (7,7 %) [20,26]. Cette différence 
peut s’expliquer par plusieurs facteurs liés au profil 
des patients, au parcours de soins et à l’organisa-
tion de l’offre diagnostique. En effet, le CMO est 
une structure privée, où les coûts de consultation 
et d’examens biologiques sont plus élevés que dans 
les structures publiques. Seuls les patients dispo-
sant de ressources financières suffisantes ont pu 
accéder à une confirmation biologique systéma-
tique. Par ailleurs, durant la période 2022-2024, 
la fermeture temporaire du DPMMT a modifié les 
circuits de prise en charge. De nombreux patients 
présentant des lésions évocatrices de mycoses 
ont certainement été orientés vers d’autres pra-
ticiens, qui recouraient plus fréquemment à une 
prescription empirique d’antifongiques, fondée 
sur la clinique, sans confirmation mycologique 
préalable. Cette pratique a probablement contribué 
à une sous-représentation des cas biologiquement 
documentés dans notre série.
Enfin, l’administration préalable d’antifongiques 
avant la réalisation des prélèvements, non déclarée 
chez certains patients, a pu entraîner une néga-
tivation partielle des cultures, conduisant à une 
sous-estimation de la fréquence réelle des can-
didoses superficielles dans la population étudiée. 
Globalement, les candidoses étaient plus fré-
quentes chez les femmes (75,3 %) que chez 
les hommes, contrairement aux données de 
Moutombi et al. en 2020 [26]. Les femmes sont 
plus susceptibles de se rendre dans un centre de 
soins pour une prise en charge adéquate en cas 
de maladie, et fréquenteraient davantage que les 
hommes les services d’analyses médicales. La 
prédominance féminine des candidoses cutanéo-
muqueuses pourrait aussi être liée aux habitudes 
vestimentaires, esthétiques et domestiques adop-
tées par ces dernières.
Parmi les patients atteints, les nourrissons et les 
personnes âgées étaient également plus concer-
nés. Les âges extrêmes de la vie constituent des 
facteurs de risque des candidoses [7].
Une analyse de la fréquence des cultures positives 
en fonction du site de prélèvement a montré 
de façon significative que les plis et les ongles 
étaient les sites préférentiellement colonisés par 
les levures du genre Candida. Concernant les 
plis interdigitaux, l’humidité retrouvée au fond 

in 2017 (7.7%) [20,26]. These differences can be 
explained by various factors related to patient 
profiles, the care pathway, and the organization of 
diagnostic services. The CMO is a private facility 
where consultation and laboratory test costs are 
higher than in public facilities. Only patients 
with sufficient financial resources could access 
systematic laboratory confirmation. Furthermore, 
the temporary closure of the DPMMT during the 
2022–2024 period altered care pathways. Many 
patients presenting with lesions suggestive of 
fungal infections were likely referred to other 
practitioners who more frequently prescribed 
antifungals empirically based on clinical presen-
tation without prior mycological confirmation. 
This practice likely contributed to the underrep-
resentation of biologically documented cases in 
our study.
Additionally, prior administration of antifungals 
before specimen collection, which was not re-
ported for some patients, may have led to partial 
negative culture results. This resulted in an under-
estimation of the actual prevalence of superficial 
candidiasis in the study population.
Overall, candidiasis was more prevalent in women 
(75.3%) than in men, contrary to Moutombi et 
al.’s 2020 findings [26]. Women are more likely 
than men to seek care at a healthcare facility for 
the proper management of illness and are more 
frequent users of laboratory services. The higher 
prevalence of cutaneous and mucosal candidiasis 
among women may also be linked to their cloth-
ing, grooming, and household habits.
Among affected patients, infants and the elderly 
were also more commonly affected. The extreme 
ages of life are risk factors for candidiasis [7].
A significant analysis of the frequency of positive 
cultures by sampling site showed that skin folds 
and nails were the sites most frequently colonized 
by Candida yeasts. Regarding interdigital folds, 
the moisture at the base of large skin folds in 
tropical climates favors candidiasis [18,26]. The 
same applies to onychomycosis of the hands be-
cause the hands are in more frequent contact with 
water than other parts of the body. These results 
corroborate literature indicating that superficial 
candidiasis preferentially affects the upper body, 
particularly the skin and its appendages, in trop-
ical environments [8,23]. However, these results 
differ from those found in Morocco by Ahaik et 
al. in 2024, where vaginal swabs, stool, and urine 
isolates were classified as the primary clinical 
sources. In Tunisia, however, onychomycosis of 
the feet was the most common infection, followed 
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des grands plis dans nos climats tropicaux est un 
facteur favorisant de candidose [18,26]. Il en est de 
même pour l’onyxis des mains, ces dernières étant 
plus en contact avec l’eau que les autres parties du 
corps. Ces résultats corroborent les données de 
la littérature indiquant que les candidoses super-
ficielles touchent préférentiellement les zones du 
haut du corps, notamment la peau et ses annexes, 
dans les environnements tropicaux [8,23]. Ces 
résultats diffèrent de ceux retrouvés au Maroc 
par Ahaik et al. en 2024 où les prélèvements 
vaginaux, les isolats de selles et d’urines ont été 
classés comme principales sources cliniques. En 
Tunisie en revanche, les onychomycoses des pieds 
étaient les atteintes les plus fréquentes, suivies des 
onychomycoses des mains [1,4].
Une particularité notable de nos résultats est la 
prédominance des onychomycoses, représentant 
une proportion de 41,8 % pour les ongles des 
mains et 9,3 % pour ceux des pieds. Les infec-
tions unguéales, en particulier candidosiques, 
constituent une manifestation fréquente chez 
les patients immunocompétents des zones tro-
picales ou subtropicales. La forte prévalence de 
ces lésions peut également refléter une exposition 
prolongée à l’humidité, ainsi qu’un certain retard 
dans la prise en charge. Ce phénomène peut aussi 
s’expliquer par des soins de manucure répétés et 
agressifs entraînant des microtraumatismes de 
l’ongle [22,29]. L’onychomycose candidosique est 
souvent la manifestation clinique la plus fréquente 
dans les régions chaudes et humides, avec une 
prévalence pouvant atteindre 50 % des porteurs 
d’onychopathies [14].
Concernant la répartition des espèces, C. albicans 
demeure prédominante, retrouvée dans 61 % des 
isolats. Cette fréquence est supérieure à celle 
observée au DPMMT (41,0 %) et en Éthiopie 
(49,8 %), mais inférieure à celle rapportée par 
Seck au Sénégal (90,86 %) [26,36,37]. C. albicans 
a la capacité de mieux adhérer aux cellules épi-
théliales des muqueuses par rapport aux autres 
espèces de levures, favorisant ainsi son potentiel 
de colonisation et d’infection [15]. Parmi les 
espèces non albicans, C. parapsilosis (24,2 %) était 
la seconde levure la plus fréquente. Une étude au 
Togo avait révélé une fréquence de C. parapsilosis 
plus basse (5,6 %), tandis qu’une autre menée en 
Éthiopie révélait une fréquence plus élevée de 
C. krusei [37,39].
L’incidence croissante des espèces non albicans, 
souvent associée à une résistance accrue aux 
antifongiques, est un phénomène observé dans 
plusieurs régions tropicales, comme rapporté en 
Éthiopie [37]. La diversité des espèces soulève donc 

by onychomycosis of the hands [1,4].
Notably, onychomycosis accounted for 41.8% of 
fingernail infections and 9.3% of toenail infections 
in our study. Nail infections, particularly those 
caused by Candida, are common in immuno-
competent patients in tropical or subtropical 
regions. The high prevalence of these lesions 
may reflect prolonged exposure to humidity and 
delayed treatment. This phenomenon may also be 
explained by repeated and aggressive manicure 
procedures that lead to microtrauma of the nail 
[22,29]. Candida onychomycosis is often the most 
prevalent clinical manifestation in hot, humid 
regions, affecting up to 50% of patients with 
onychopathies [14].
Regarding species distribution, C. albicans re-
mains predominant, accounting for 61% of iso-
lates. This frequency is higher than that observed 
at the DPMMT (41.0%) and in Ethiopia (49.8%), 
though it is lower than the frequency reported by 
Seck in Senegal (90.86%) [26,36,37]. C. albicans has 
a greater ability to adhere to mucosal epithelial 
cells than other yeast species, thereby enhanc-
ing its potential for colonization and infection 
[15]. Among non-albicans species, C. parapsilosis 
(24.2%) was the second most prevalent yeast. 
One study in Togo revealed a lower frequency 
of C. parapsilosis (5.6%), while another study in 
Ethiopia revealed a higher frequency of C. krusei 
[37,39].
The increasing prevalence of non-albicans species, 
which are often associated with increased resis-
tance to antifungal agents, has been observed in 
several tropical regions, including Ethiopia [37]. 
This raises significant challenges for clinical man-
agement, particularly in terms of treatment re-
sponse. Despite the significant prevalence of these 
infections, few previous studies have documented 
Candida spp. diversity in this context, particularly 
among immunocompetent populations. The pres-
ent data help fill this gap by providing important 
information on the distribution of Candida spp. 
and their superficial clinical localization. The 
detection of C. parapsilosis is of particular concern 
due to its potential for resistance and its growing 
role in superficial infections.
These results confirm that local data are crucial 
to guide clinical practice in resource-limited 
countries where the majority of lesions are treated 
empirically with fluconazole. The rising preva-
lence of non-albicans species, which are often 
resistant to fluconazole (the primary antifungal 
prescribed in many resource-limited countries), 
poses a significant challenge to managing these 
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des enjeux importants pour la prise en charge 
thérapeutique, notamment en termes de réponse 
thérapeutique. Il est important de souligner que, 
malgré la prévalence significative de ces infec-
tions, peu d’études antérieures ont documenté 
la diversité des espèces de Candida spp. dans 
ce contexte, en particulier chez les populations 
immunocompétentes. Les présentes données 
contribuent à combler cette lacune en apportant 
des informations importantes sur la répartition 
des espèces et la localisation clinique superficielle 
de Candida spp. La détection de C. parapsilosis 
est particulièrement préoccupante en raison de 
son potentiel de résistance et de son rôle croissant 
dans les infections superficielles.
Ces résultats confirment que, dans les pays à 
ressources limitées où la majorité des lésions est 
traitée de manière empirique par la prescription 
de fluconazole, il devient crucial de disposer des 
données locales pour orienter la pratique clinique. 
La montée en fréquence des espèces non albicans, 
souvent résistantes au fluconazole (le principal 
antifongique prescrit dans de nombreux pays à 
ressources limitées), pose un défi majeur pour la 
prise en charge de ces infections. Par conséquent, 
la réalisation d’études similaires sur les candidoses 
superficielles et les autres mycoses endémiques au 
Gabon est essentielle pour éclairer les cliniciens 
et élaborer des stratégies de traitement adaptées, 
basées sur une identification précise des espèces 
et un suivi de leur sensibilité.
Malgré la pertinence de cette étude pour mieux 
comprendre la prévalence et la diversité clinique 
des candidoses superficielles à Libreville, quelques 
limites doivent être soulignées.
Tout d’abord, la nature transversale de l’étude 
et le recours à une collecte de données fondée 
sur les registres cliniques peuvent introduire 
des biais de sélection, notamment en limitant 
l’analyse aux patients ayant consulté dans une 
structure spécifique. 
De même, le caractère rétrospectif de l’étude n’a 
pas permis la disponibilité de certaines variables 
sociodémographiques, notamment la profession 
des patients, ce qui a restreint l’analyse de cer-
tains facteurs socio-démographiques connus 
comme des déterminants ou facteurs associés aux 
candidoses superficielles. Néanmoins, elle a été 
réalisée sur une large série de patients et sur des 
critères cliniques et mycologiques, et apporte des 
données actualisées sur le profil épidémiologique 
et la diversité des espèces de Candida spp. dans 
notre contexte. 

infections. Consequently, conducting similar 
studies on superficial candidiasis and other en-
demic mycoses in Gabon is essential to inform 
clinicians and develop appropriate treatment 
strategies based on accurate species identification 
and monitoring of susceptibility.
Despite this study’s relevance to understanding 
the prevalence and clinical diversity of superfi-
cial candidiasis in Libreville, several limitations 
should be noted.
First, the cross-sectional nature of the study 
and the use of data collection based on clinical 
records may introduce selection bias, particularly 
by limiting the analysis to patients who sought 
care at a specific facility.
Similarly, the retrospective nature of the study did 
not allow for the availability of certain sociodemo-
graphic variables, notably patients’ occupations, 
which limited the analysis of certain sociode-
mographic factors known to be determinants or 
factors associated with superficial candidiasis. 
Nevertheless, it was conducted on a large series 
of patients using clinical and mycological criteria 
and provides up-to-date data on the epidemio-
logical profile and species diversity of Candida 
spp. in our setting.
A multicenter study incorporating mass spec-
trometry, a more sensitive technique, would allow 
for a more precise identification of species, the true 
diversity of which may have been underestimated 
in the absence of this method.
------------------------------------------------------
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Une enquête multisites intégrant également la 
spectrométrie de masse, technique plus sensible, 
permettrait d’obtenir une identification plus fine 
des espèces, dont la diversité réelle pourrait avoir 
été sous-estimée en l’absence de cette méthode, 
la diversité réelle des espèces.
------------------------------------------------------

Conclusion
Notre étude a mis en évidence une fréquence non 
négligeable des candidoses comme étiologie des 
lésions cutanéomuqueuses. Les onychomycoses 
et les intertrigos candidosiques constituent les 
formes cliniques prédominantes. Bien que C. albi-
cans soit majoritaire, une évolution de l’épidémio-
logie vers les espèces non albicans est observée, 
ce qui souligne la nécessité d’une prise en charge 
adaptée au contexte local et d’une confirmation 
biologique des suspicions cliniques.
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