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Résumeé

Ce travail porte sur I'étude des biofilms et leur r6le dans I'infection nosocomiale, ou nous
avons abordé les généralités et les sources de l'infection nosocomiale ainsi que les concepts et
les étapes de développement des biofilms. Combien avons-nous fait une étude générale des
champignons Candida, en particulier Candida auris en raison de son importance dans les
infections hospitaliéres.

Mots clés : biofilms, infection hospitaliere, Candida.

Abstrat

This work deals with the study of biofilms and their role in nosocomial infection, where we
touched on the generalities and sources of nosocomial infection and the concepts and stages
of development of biofilms.

Key words: biofilms, hospital infection, Candida. We also conducted a general study of

Candida fungi, especially Candida auris due to its importance in hospital infections.

Key words: biofilms —hospital infection- Candida.
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