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Les Candida sont, chez I'’homme, un germe sapro-
phyte pouvant étre occasionnellement pathogene.
Dans une étude de I'écologie chez I’homme, nous ne
reviendrons pas sur les multiples facteurs qui favo-
risent la colonisation par les Candida, et leur per-
mettent de jouer un role pathogene [3]. Nous in-
sisterons seulement sur deux d’entre eux : le terrain
et 'environnement, en présentant une étude faite
chez des nouveau-nés, principalement des- prématu-
rés, avec, comme niche écologique, un service de
prématurés et un service de réanimation. Nous ver-
rons comment la nystatine a modifié I'écologie des
Candida et permis de mettre en évidence un mode
épidémiologique particulier, et de mieux apprécier
le role respectif de la contamination d’origine hospi-
taliere et de la contamination par la mere au mo-
ment de l’accouchement dans I'étiologie de cette
colonisation néonatale.

MATERIEL ET METHODES

Cette étude a été faite dans trois services :

1) Service de prématurés (de 1970 a 1975) rece-
vant des nouveau-nés, mais aussi, plus rarement, des
enfants agés de quelques jours, venant d’un autre
service.

2) Service de réanimation (1972 - 1973) recevant
surtout des enfants nouveau-nés, mais aussi des en-
fants plus grands.

{*) Exposé présznté a la Deuxiéme Journée d’'Immunc-allergolcgie
microbienne de 'Hopital de V'Institut Pasteur, Paris, mars 1976,

(**} Centre Hospilalier Gatien de Clocheville, 49, boulevard Bé-
ranger, 37000 TOURS (France).

Dans tous les cas, les Candida ont été recherchés
a I'entrée (écouvillonage buccal et rectal), puis une
fois par semaine (écouvillonage buccal et rectal, pré-
levement cutané périanal). Plus de 3000 nouveau-
nés ont été suivis.

3) Maternité du Centre Hospitalier : pour 400
couples mere-enfant, les meres ont eu un préleve-
ment vaginal en salle de travail, avant 1'accouche-
ment, et les nouveau-nés un écouvillonage buccal et
rectal a la naissance et a 'age de 5 jours.

Tous les prélevements ont été ensemencés sur mi-
lieu de Sabouraud 4 chloramphénicol pendant 48
heures a 37 °C. Les levures ont été identifiées et
leur abondance appréciée par le nombre de colonies
poussant sur chaque boite.

RESULTATS ET DISCUSSION

Nous avons trouvé presque uniquement Candida
albicans sérotype A ; plus rarement B, exceptionnel-
lement C. parapsilosis, C. krusei, ou d’autres levu-
res : Torulopsis glabrata, presque jamais de cham-
pignouns filamenteux type Geotrichum.

SERVICE DE PREMATURES

Nous avons été amené a poursuivre cette étude
dans quatre conditions différentes, le traitement
étant [a nystatine per os (500 000 U/24 heures plus
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badigeonnage buccal avec la suspension de nystatine
apres chaque alimentation).

Traitement uniquement en présence de signes clini-
ques (érytheme fessier, muguet, diarrhée)

Plus de la moitié des enfants sont colonisés. Cette
colonisation, avant tout digestive, se fait rapidement
(1 a 2 semaines) pour les enfants de tres petits poids
de naissance (inférieur a 1500 grammes). Parmi
les enfants de poids de naissance supérieur a 1 800
grammes, cerlains sont colonisés des les deux pre-
miéres semaines, d’autres seulement vers la qua-
trieme semaine (colonisation surtout cutanée) (fig. 1).

Dans le milieu extéricur, des Candida ont été trou-
vés en de nombreux endroits : incubateurs : parois,
manchons, eau (correspondant aux enfants contami-
nés, ceci paraissant étre conséquence plus que cause
de contamination de 'enfant) ; sol, poussiéres, balan-
ces, brosses a ongles, distributeur rechargeable de
savon antiseptique a I’hexachlorophéne. Les mains
du personnel ont été trouvées fréquemment porteu-
ses de Candida albicans.

Traitement d’aprés les résultats des prélevements

Il n'a lieu qu'en cas de colonisation importante
(supérieure 2 50 colonies sur un prélevement) d’en-
fants le plus souvent asymptomatiques. Ce traite-
ment fait disparaitre en 48 heures les Candida albi-
cans des prélevements digestifs ; par contre, il n'a
pas d’effet sur la localisation cutanée. Cette localisa-
tion cutanée reste asymptomatique dans la moitié
des cas, sinon elle saccompagne d'un érytheme fes-
sier.,
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TABLEAU 1
RESULTATS DU TRAITEMENT
ET D’AUTRES MESURES PROPHYLACTIQUES
EN FONCTION DE DIVERS PROTOCOLES
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Dans I'ensemble, la prévalence baisse (fig. 2), mais
I'incidence de la contamination par Candida, c’est-a
dire le risque pour un enfant d’étre trouvé contaminé
pendant son séjour, reste de 61 p. cent, et les éry-
thémes fessiers sont encore fréquents (22 p. cent) (ta-

bleau I).

Traitement de tous les porteurs de Candida

La prévalence baisse encore, I'incidence diminue,
mais insuffisamment (24 p. cent) (tableau I).

C’est la que nous avons constaté un mode épidé-
miologique particulier. A partir des localisations cu-
tanées péri-anales, qui peuvent persister plusieurs
jours ou semaines, et par l'intermédiaire des mains
du personnel. d’autres enfants peuvent étre contami-
nés, principalement sur la peau. Le Candida devient
alors un germe a localisation presque uniquement
cutanée, le tube digestif n’étant que rarement colo-
nise.

Prophylaxie de la contamination par les mains

C’est pourquoi, nous avons essayé de supprimer la
transmission par les mains, en insistant sur I'impor-
tance d'un lavage soigneux, auquel nous avons ajouté
I'immersion des mains apres chaque soin dans une
solution antiseptique (Dakin : 40 ml par litre d’eau).
L'effet a été spectaculaire, puisque l'incidence a en-
core baissé a 10.6 p. cent en 1974 et 9 p. cent en
1975. Si 'on considere I'incidence réelle, c’est-a-dire
si I'on retranche les enfants qui, agés de quelques
jours sont entrés contaminés, celle-ci n'est plus que
de 6,5 p. cent en 1974 et 3,3 p. cent en 1975, malgré
la difficulté d’obtenir sans faille une désinfection soi-
gneuse des mains.
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La colonisation par Candida des nouveau-nés est
done presque toujours évitable. Elle doit étre re-
cherchée systématiquement pour permettre d’insti-
tuer un traitement, car, chez le nouveau-né, surtout
prématuré, une colonisation peu importante peut
aboutir rapidement a une colonisation abondante
avec signes cliniques.

Pendant la durée de cette étude, nous avons vu
apparaitre chez 7 enfants agés de 2 a 6 semaines, un
érytheme extensif, atteignant le tronc, les plis des
aisselles et du cou, le visage et le cuir chevelu, évo-
quant une maladie de Leiner-Moussous. Dans tous
ces cas, il y avait eu au préalable un érytheme fes-
sier a Candida. Au stade d’érythéme extensif, les
prélevements cutanés fessiers €taient positifs 4 fois
sur 7, les autres préléevements cutanés et digestifs
négatifs, et il n’a pas été trouvé d’autres germes
éventuellement pathogénes. Ces faits peuvent appor-
ter un élément d’explication a la fréquente négativité
des prélevements lorsqu’on recherche un éventuel
agent causal devant une maladie de Leiner-Mous-

sous.

SERVICE DE REANIMATION PEDIATRIQUE

Les enfants colonisés sont traités par la nystatine.

La prophylaxie de la contamination par les mains
consiste en un lavage des mains avec un savon anti-
septique avant chaque soin. L’incidence des Candida
est de 1,5 a 1,6 p. cent chez les nouveau-nés, mal-
gré la proximité, dans le méme service, de nourris-
sons et de grands enfants, source de contamination.

MATERNITE DE L’HOPITAL

La suppression quasi compléte de la colonisation
par Candida des nouveau-nés a la suite de nos me-
sures de prophylaxie nous a conduits a penser que,
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dans les conditions habituelles, la contamination hos.
pitaliere joue le role essentiel.

Divers travaux inciteraient a conclure que, au
contrajre, la contamination par Candida est due a la
mere au moment de I"accouchement [ 7], mais beau-
coup de publications paraissent méconnaitre la part
de l'infection hospitaliére, qui parait souvent impor-
tante, et ne permet pas de faire une telle étude. C'est
seulement en la supprimant que l'on s’apercoit de
Yimportance habituelle de son réle.

Une étude de 400 couples mere-enfant a permis
de confirmer I'extréme rareté de la contamination du
nouveau-né par sa mere, bien que 19 p. cent fussent

porteuses de Candida (tableau II).

TABLEAU 1I

RECHERCHE DE LEVURES
POUR 400 COUPLES MERE-ENFANT

MErEs ! EXNFANTS
{vagin) (bouche)
1er jour 5¢ jour
C. albicans A G4 1 1
C. albicans B b
C. parakrusel 1
Tornlopsis 5

L’iqpmense majorité des colonisations néonatales
par Candida, qui demeurent fréquentes [6] ne doit
pas étre considérée en milieu hospitalier comme un
phénomeéne physiologique inéluctable, mais comme
un témoin de la non observation des regles élémen-
taires d’hygiéne.
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