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ECOLOGIE DES CANDIDA CHEZ LE NOUVEAU.NE (.) 
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Les Candida sont, chez l 'homme, un germe sapro- 
phyte pouvant 6tre occasionnellement pathog~ne. 
Dans une 6tude de l'dcologie chez l 'homme, nous n'e 
reviendrons pas sur les multiples faeteurs qui favo- 
risent la colonisation par les Candida, et leur per- 
mettent de jouer un r61e pathog~ne [3] .  Nous in- 
sisterons seulement sur deux d'entre eux : le terrain 
et l 'environnement, en prdsentant une dtude faite 
chez des nouveau-ntis, principalement des prdmatu- 
rds, avec, comme niche 6cologique, un service de 
prdmatur4s et un service de rdanimation. Nous ver- 
rons comment la nystatine a modifi6 l'6cologie des 
Candida et permis de mettre en Svidence un mode 
dpiddmiologique particulier, et de mieux apprdcier 
le r61'e respectif de la contamination d'origine hospi- 
talibre et de la contamination par la mbre au mo- 
ment de l'accouchement dans l'6tiologie de cette 
colonisation ndonatale. 

Dans tous Ies eas, les Candida ont dtd reeherchds 
h l'entrde (dcouvillonage buceal et rectal), puis une 
fois par semaine (dcouvillonage buccal et rectal, prd- 
lbvement cutand pdrianal). Plus de 3000 nouveau- 
nds ont dt4 suivis. 

3) Maternitd du Centre Hospitalier : pour 400 
couples m~re-enfant, les mbres ont eu un prdlbve- 
ment vaginal en salle de travail, avant l'accouche- 
ment, et les nouveau-ntis un dcouvillonage buccal et 
rectal h la naissance et h l'~ge de 5 jours. 

Tous les  prdl~vements ont dtd ensemencds sur mi- 
lieu de Sabouraud + chloramphdnicol pendant 48 
heures h 37 °C. Les levures ont dtd identifides et 
leur abondance apprdcide par le nombre de colonies 
poussant sur chaque boite. 

RESULTATS ET DISCUSSION 

MATERIEL ET MI~THODES 

Cette 4tude a dt4 faite dans trois services : 

I )  Service de prdmaturds (de 1970 h 1975) rece- 
vant des nouveau-ntis, mais aussi, plus rarement, des 
enfants 5gds de quelques jours, venant d 'un  autre 
service. 

2) Service de rdauimation (1972 - 1975) recevant 
surtout des enfants nouveau-ntis, mais aussi des en- 
fants plus grands. 

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

S E R V I C E  D E  P R I ~ , M A T U R E S  

iNous avons dtd amend h poursuivre cette dtude 
dans quatre conditions diffdrentes, le traitement 
dtant ]'a nystatine per os (500 000 U/24  heures plus 

( ' )  E x p o s 4  p r 6 s e n t 6  & l a  D e u x i 6 m e  ~ourn~e  d'Imn,uno.allergolcgie 
m i c r o b i e n n e  d e  rHSp~ta l  d e  l ' I n s t i t u t  P a s t e u r ,  Pc~ris, m a r s  1976. 

( ' ° )  C e n t r e  H o s p i t a l i e r  G a t i e n  d e  C l o c h e v i ] l e ,  49, boulevc~rd  B6- 
r a n q e r ,  37000 TOURS (France) .  
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Nb de prl, I. 
po~Itll'. 

I 2 3 4 5-6 7-8 ~ema~nel 

. . . . . . .  P N . ~  1500g 
. . . .  P N de 1 5 0 0 ~ 1 8 0 0 9  

. . . .  P N ~ 1800 g 

Ftc. 1. ~ Date de ddbut de la prlmo-infestation h Candida 
en fonction du poids de naissance (P~) .  

TABLEAU I 

R ~ S U L T A T G  DU TRAITI,:MENT 
F~T D'AUTRI~S MP~SURF, S I'ROI?IiX'LACTIQUI¢S 

I~,,N " FO,~CTION DI,~ DIVI,~RS I 'ROTOCOI,ES 

Incidence 
(Candida) 
(p. cent) 

Prfvalence 
(p. cent) 

]~ryth~mes 
fe~siers 

(p. cent) 

61 

52 

31 

61 

21 

22 

+ 
~., 171). + 
~ t,I, OViI"¢LAXI~ 

m¢ I,A 
'rl,tA~NS- 

1974 197a 
24 10,6 9 

17 

*6,5 *3,3 

5 4 

* incidence r~elle. 

badigeonnage buccal avec la suspension tie nystatine 
aprbs chaque alimentation). 

Traitement uniquement en pr&ence de signes clbii. 
ques (&ythbme ]essier, muguet, diarrh~e) 

Plus de la moitid des enfants sont colonisds. Cette 
colonisation, avant tout digestive, se fait rapidement 
(1 "h 2 semaines) pour les enfants de trbs p'etits poids 
de naissance (infdrieur h 1 500 grammes). Parmi 
les enfants de poids de naissance supdrieur h 1 800 
grammes, certair, s sont colonisds dbs les deux pre- 
mibrcs semaines, d'autres seulement vers la qua- 
tri~me semaine (colonisation surtout cutande) (fig. 1). 

Dans le milieu extdrieur, des Candida ont 6t6 trou- 
x;ds en de nombreux endroits : incubateurs : patois, 
manchon% eau (correspondant aux enfants contami- 
nds, ceci paraissant &re consdquenee plus que cause 
de contamination de l 'enfant) ; sol, poussibres, balan- 
ces, brosses h ongles, distributeur reehargeable de 
savon antiseptique h Hmxachlorophbne. Les mains 
du personnel ont 6t6 trouvdes frdquemment porteu- 
ses de Candida albicans. 

Traitement d'aprbs les rdsultats des prdlbvements 

II n'a lieu qu'en cas de colonisation importante 
(supdrieure h 50 colonies sur un pr61bvement) d'cn. 
rants le plus souvent asymptomatiques. Ce traite. 
ment fait disparaltre en 48 heures les Candida albi, 
cans des pr61bvements digestifs ; par eontre, il n'a 
pas d'effet sur la loealisation cutande. Cette localisa. 
tion cutande reste asymptomatique dans la moiti6 
des cas, sinon d ie  s'accompagne d 'un &ythbme fes- 
sier. 

Dans l'ensemble, la prdvalence baisse (fig. 2), mais 
l'incidence de la contamination par Candida, c'est-h 
dire l'e risque pour un enfant d'6tre trouv6 contamin6 
pendant son s6jour, reste de 61 p. cent, et les dry- 
thbmes fessiers sont encore frdquents (22 p. cent) (ta- 
bleau I). 

Traitement de tous les porteurs de Candida 
La pr6valence baisse encore, l 'incidence diminue, 

mais insuffisamment (24 p. cent) (tableau I). 
C'est lh que nous avons constat6 un mode 6pidd- 

miologique particulier. A partir des loealisations cu. 
tan6es p&i-anales, qui peuvent persister plusieurs 
jours ou semaines, et par l 'interm6diaire des mains 
du personnel, d'autres enfants peuvent &re contami- 
nds, principalement sur la peau. Le Candida devient 
alors un germe h localisation presque uniquement 
cutan&, le tube digestif n'6tant que rarement colo- 
nis6. 

ProphyIaxie de la contamination par les mains 
C'est pourquoi, nous avons essay6 de supprimer la 

transmission par les mains, en insistant sur rimpor- 
tance d 'un lavage soigneux, auquel nous avons ajout6 
l 'immersion des mains aprbs ehaque soin dans une 
solution antiseptique (Dakin : 40 ml par litre d'eau). 
L'effet a 6t6 speetaeulaire, puisque l'incidenee a en- 
core baiss6 h 10,6 p. cent en 1974 et 9 p. cent en 
1975. Si l'on eonsidbre l'incidence r6elle, c'est&.dire 
si l'on retranche les enfants qui, figds de quelques 
jours sont entr& contamin6s, eelle.ci n'est plus que 
de 6,5 p. eent en 1974 et 3,3 p. cent en 1975, malgr6 
la difficult6 d'obtenir sans faille une d6sinfection soi- 
gneuse des mains. 
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AVANT TRAITEMENT 
TRAITEMENT NYSTATINE 

S! >.-50 COLONIES 

TOTALdezCA$I 38 37 32 33 39 
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APRES SUPPRESSION 
DU TRAtTE MENT 

48 45 45 

l Bouche 

~ Selle$ 
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13 i~, 

24 -IX 29-]~)¢,, ! o- X 

Fic. 2. ~ Effet du traitement sur la prdvalenee des Candida. 

La colonisation par Candida des nouveau-ntis est 
done presque toujours dvitable. Elle dolt 6tre re- 
cherchde systdmatiquement pour permettre d'insti- 
tuer un traitement, car, chez le nouveau-nd, surtout 
prdmaturd, une colonisation peu importante peut 
aboutir rapidement  h une colonisation abondante 
avec signes cliniques. 

Pendant  la durde de cette dtude, nous avons vu 
apparaltre chez 7 enfants figds de 2 h 6 semaines, un  
drythbme exrensif, atteignant le tronc, les pits des 
aisselles et du cou, le visage et le cuir  ehevelu, dvo- 
quant  une maladie  de Leiner-Moussous. Dans tous 
ces eas, il y avait eu au prdalable un drythbme fes- 
sier h Candida. Au stade d'drythbme extensif, les 
prdlbvements cutands fessiers dtaient positifs 4 lois 
sur 7, les autres prdlbvements cutands et digestifs 
ndgatifs, et i l  n 'a  pas dtd trouvd d'autres germes 
dventuellement pathogbnes. Ces faits peuvent appor- 
ter un  dldment d'explication h la fr~quente ndgativitd 
des prdlbvements lorsqu'on recherche un  ~ventuel 
agent causal devant une maladie de Leiner-Mous- 
SOUS. 

S E R V I C E  DE RI~ANIMATION P I ~ D I A T R I Q U E  

Les enfants colonisds sont traitds par la nystatine. 
La prophylaxie de la contaminat ion par les mains  

consiste en un lavage des mains  avee un savon anti- 
septique avant chaque soin. L ' incidence des Candida 
est de 1,5 h 1,6 p. cent chez les nouveau-ntis, maI- 
grd la proximitd, dans le m~me service, de nourris- 
sons et de grands enfants, source de contamination.  

M A T E R N I T I ~  DE L~I t ( )PITAL 

La suppression quasi compl~te de la colonisation 
par  Candida des nouveau-ntis h la suite de nos me- 
sures de prophylaxie nous a conduits h penser que, 
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dans les conditions habituelles, la contaminat ion hos 
pitali~re joue le r61e essentiel. 

Divers travaux incireraient h conclure que, au 
contraire, la contamination par Candida cst due h la 
m~re au moment  de l 'accouchement [7] ,  mats beau- 
coup de publications paraissent mdconnaitre la part 
de l ' infection hospitali~re, qui  parait  souvent impor- 
tante, et ne p ermet pas de faire une telle gtude. C'est 
seulement en la suppr imant  que I'on s'apergoit de 
l ' importance habituelle de son rSle. 

Une dtude de 400 couples m~re-enfant a permis 
de confirmer l 'extr~me raretd de la contamination du 
nouveau-hal par sa m~re, bien que 19 p. cent fussent 
porteuses de Candida (tableau II).  

T A B L E A U  I I  

I~.F, CIIERCIIE I)I~ ,Llz, VURI~S 
POUR 400  COUPLES .gEt,E-ENFANT 

C. albicans A 
C. albicans B 
C. parakrusei 
Torulopsis 

(v agin)  l 

1 

- I 5 ~ 
1 

1 ; 
5 ~ 

I 

F, NFANTS 
(bouche )  

1 er j o u r  5 e j o u r  

1 

L'irpmense majoritd des colonisations ndonatales 
par Candida, qui demeurent  frdquentes [6]  ne doit 
pas 6tre consid6rde en mil ieu hospitalier comme un 
phdnom6ne physiologique indluctable, mats comme 
un tdmoin de la non observation des rbgles dldmen- 
taires d 'hygibne.  
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