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> Candida sp. est le premier a g e n t en c a u s e d a n s 
les infections fongiques invasives. La prévalence 
des c a n d i d é m i e s est en a u g m e n t a t i o n , représen­
tant près d e 0,3 %o d e s admissions hospitalières 
en Europe, ce qui est important pour u n e patholo­
gie d o n t la mortalité à 30 jours avoisine les 40 %. 
Cette é m e r g e n c e est en lien avec u n e a u g m e n t a ­
tion d e s situations à risque dont fait partie l'uti­
lisation é t e n d u e d e s antibiotiques. N o u s a v o n s 
cherché a u travers d'une revue d e la littérature à 
préciser ce lien entre antibiothérapie et Candida. 
Les antibiotiques, en détruisant u n e partie d e la 
flore c o m m e n s a l e bactérienne (à p r é d o m i n a n c e 
anaérobie a u niveau digestif), p ermettent aux 
Candida, qui font partie d e la flore, d'adhérer à la 
m u q u e u s e et d e se développer. L'augmentation d u 
n o m b r e d e sites colonisés et de la charge fongique 
favorise ensuite l'infection. Enfin, la colonisa­
tion et l'infection à Candida sont d'autant plus 
fréquentes q u e la durée et le n o m b r e d'antibioti­
q u e s prescrits sont importants. Les antibiotiques 
présentant un large spectre o u u n e activité sur 
la flore c o m m e n s a l e c o m m e les p-lactamines 
associées à un inhibiteur d e s P ~ l a c t a m a s e s ainsi 
q u e les céphalosporines d e 3 e génération à b o n n e 
diffusion digestive, les fluoroquinolones les plus 
récentes o u l'ertapénème, m a i s aussi la v a n c o m y -
cine, sont particulièrement pourvoyeurs d e c a n -
didoses. En revanche, les antibiotiques p e u actifs 
sur les bactéries d e la flore qui ont u n e activité 
inhibitrice vis-à-vis des Candida, o u à m a u v a i s e 
diffusion digestive, c o m m e la roxithromycine, le 
linézolide, le c é f é p i m e o u l'aztréonam sont p e u 
pourvoyeurs d e ca n d i d o s e invasive. < 

L e s Candida s o n t d e s l e v u r e s u b i q u i s t e s , à la fois c o m ­
m e n s a l e s d e l ' h o m m e et p r é s e n t e s d a n s s o n e n v i r o n ­
n e m e n t . L e u r p o u v o i r d ' a d h é s i o n , d e m u l t i p l i c a t i o n et 
d e pr o l i f é r a t i o n d a n s d e s c o n d i t i o n s e x t r ê m e s e n fait 
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o l i v i e r , l o r t h o l a r y ( S n c k . a p h p . f r 

d e v é r i t a b l e s o p p o r t u n i s t e s . L e u r f r é q u e n c e p a r m i d e s 
a g e n t s r e s p o n s a b l e s d ' i n f e c t i o n s n o s o c o m i a l e s s ' a c ­
croît p a r a l l è l e m e n t à la s é v é r i t é et la d u r é e d e l ' i m m u -
n o d é p r e s s i o n et à la multiplicité d e s p r o c é d u r e s i n v a s i ­
v e s . L e s Candida sp. s o n t les e s p è c e s f o n g i q u e s les p l u s 
f r é q u e m m e n t e n c a u s e a u c o u r s d e s i n f e c t i o n s i n v a s i v e s 
et o n t é t é id e n t i f i é e s c o m m e d e s p a t h o g è n e s o p p o r t u ­
n i s t e s r e d o u t a b l e s e n r a i s o n d e la m o r t a l i t é a s s o c i é e 
a u x é p i s o d e s d e c a n d i d é m i e ( d e l'ordre d ' a u m o i n s 
3 0 %, v o i r e d e 5 0 % d a n s les s e r v i c e s d e r é a n i m a t i o n o u 
d ' h é m a t o l o g i e ) [1, 2 ] . L ' a u g m e n t a t i o n d ' i n c i d e n c e d e s 
i n f e c t i o n s à Candida s ' e x p l i q u e p a r l ' a u g m e n t a t i o n d e s 
p a t i e n t s e x p o s é s a u x r i s q u e s . E n effet, les p a t i e n t s a v e c 
u n e i m m u n o d é p r e s s i o n c o n g é n i t a l e s u r v i v e n t p l u s l o n g ­
t e m p s et s o n t d o n c p l u s n o m b r e u x , les i m m u n o d é p r e s -
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s i o n s a c q u i s e s o u i a t r o g è n e s s o n t e n a u g m e n t a t i o n d u fait d e s p r o g r è s 
t h é r a p e u t i q u e s ( g r e f f e s d e m o e l l e , i m m u n o s u p p r e s s e u r s , a n t i c o r p s 
m o n o c l o n a u x d o n t les a n t i - T N F - a ) , l ' u s a g e d e dispositifs m é d i c a u x 
i m p l a n t a b l e s et a u t r e s m a t é r i e l s é t r a n g e r s s'est d é v e l o p p é , enfin, la 
p r e s c r i p t i o n d ' u n e a n t i b i o t h é r a p i e à l a r g e s p e c t r e s'est é t e n d u e à u n 
n o m b r e c r o i s s a n t d e s i t u a t i o n s . C'est v i s - à - v i s d e c e d e r n i e r f a c t e u r 
d e r i s q u e d e c o l o n i s a t i o n et d ' i n f e c t i o n à Candida s p . q u e les m o y e n s 
d e p r é v e n t i o n s o n t les m o i n s d é v e l o p p é s , a l o r s qu'il e s t c e r t a i n e m e n t 
celui qui e s t le p l u s f r é q u e m m e n t r e t r o u v é , n o t a m m e n t d a n s les u n i t é s 
d e s o i n s intensifs. 
Il n o u s a d o n c s e m b l é i n t é r e s s a n t d e c h e r c h e r à préciser, a u t r a v e r s 
d ' u n e r e v u e d e la littérature, l ' i m p a c t d e l ' a n t i b i o t h é r a p i e s u r l ' é m e r ­
g e n c e d e s Candida s p . c h e z l ' h o m m e , d ' a b o r d e n t a n t q u ' a g e n t i m p l i q u é 
d a n s la c o l o n i s a t i o n , m a i s a u s s i c o m m e f a c t e u r d e r i s q u e d ' i n f e c t i o n 
i n v a s i v e . P o u r c e l a , n o u s a v o n s e f f e c t u é u n e r e c h e r c h e d a n s la b a s e d e 
d o n n é e s Pubmed a v e c les t e r m e s « colonization-fungemia-candida-
antibiotic », s u r la p é r i o d e 1 9 8 7 - 2 0 0 7 . 

P o r t a g e c o m m e n s a l d e Candida s p . 

L a c o m p r é h e n s i o n d e l ' i m p a c t d e s a n t i b i o t i q u e s sur la c o l o n i s a t i o n à 
Candida, l ' é m e r g e n c e d e c e r t a i n e s e s p è c e s d e Candida, et le d é v e l o p ­
p e m e n t d ' u n e infection n e p e u v e n t être a p p r é h e n d é s q u ' à la l u m i è r e d e s 
c a r a c t é r i s t i q u e s d u p o r t a g e c o m m e n s a l d e Candida s p . E n effet, la p r é ­
s e n c e à l'état c o m m e n s a l d e Candida sur la p e a u o u s u r les m u q u e u s e s 
d i g e s t i v e s o u g é n i t a l e s d e l ' h o m m e résulte d ' u n e b a l a n c e é c o l o g i q u e 
qui est m a i n t e n u e n o n s e u l e m e n t p a r la flore n o r m a l e m a i s é g a l e m e n t 
p a r d e n o m b r e u x f a c t e u r s i n c l u a n t , e n o u t r e , d e s f a c t e u r s a n a t o m i q u e s , 
p h y s i o l o g i q u e s e t e n v i r o n n e m e n t a u x . L e s é t u d e s é p i d é m i o l o g i q u e s 
réalisées d a n s d i f f é r e n t e s c o h o r t e s d e s u j e t s s a i n s r é v è l e n t c e p e n d a n t 
u n e e x t r ê m e h é t é r o g é n é i t é d e la p r é v a l e n c e d u p o r t a g e c o m m e n s a l d e 
Candida, et ceci, q u e l q u e soit le site a n a l y s é . L e s sites les plus s o u v e n t 
é t u d i é s c o m p r e n n e n t l ' o r o p h a r y n x et la r é g i o n a n o - r e c t a l e . L'intensité 
d u p o r t a g e , lorsqu'elle est r a p p o r t é e , est s o u v e n t d é t e r m i n é e d e f a ç o n 
s e m i - q u a n t i t a t i v e , r e n d a n t difficile la c o m p a r a i s o n d e s r é s u l t a t s d e s 
d i f f é r e n t e s é t u d e s . L e s t a u x d e p r é v a l e n c e d u p o r t a g e digestif v a r i e n t 
e n t r e 2 0 et 6 0 % [ 3 - 9 ] . L a f r é q u e n c e d u p o r t a g e varie e n f o n c t i o n d e 
l'âge. Ainsi, c h e z 1 7 2 v o l o n t a i r e s s a i n s a p p a r t e n a n t à c i n q c l a s s e s 
d ' â g e , la p r é v a l e n c e g l o b a l e était d e 4 0 % [ 1 0 ] . L e s e n f a n t s â g é s d e 5 
à 7 a n s é t a i e n t s i g n i f i c a t i v e m e n t m o i n s s o u v e n t p o r t e u r s q u e les a u t r e s 
g r o u p e s . L e s é t u d e s réalisées c h e z d e s f e m m e s , e n d e h o r s d ' u n é p i s o d e 
d e g r o s s e s s e , d ' u n e infection v a g i n a l e p a t e n t e à Candida, o u d ' u n e 
s é r o p o s i t i v i t é V I H r a p p o r t e n t d e s t a u x d e p r é v a l e n c e d e p o r t a g e v a g i n a l 
à Candida a l l a n t d e 1 0 à 6 0 % [3, 5 - 7 ] . Q u a n t a u p o r t a g e c u t a n é , p e u 
d ' é t u d e s s o n t d i s p o n i b l e s p o u r e n r e n d r e c o m p t e . L e s q u e l q u e s é t u d e s 
réalisées s u r les m a i n s d e p e r s o n n e l s h o s p i t a l i e r s [ 1 1 , 1 2 ] i n d i q u e n t d e s 
t a u x d e p r é v a l e n c e c o m p r i s e n t r e 2 0 et 6 0 %. 
Si la p r é v a l e n c e o b s e r v é e d u p o r t a g e c o m m e n s a l est très h é t é r o g è n e , 
la d i s t r i b u t i o n d e s e s p è c e s isolées est r e l a t i v e m e n t c o n s t a n t e d ' u n e 
é t u d e à l'autre r e f l é t a n t u n e d i f f é r e n c e d ' a d a p t a t i o n d e s e s p è c e s d e 
Candida s u r la p e a u et les m u q u e u s e s . Candida albicans est isolé d u 
t u b e digestif c h e z p l u s d e 8 0 % d e s s u j e t s et d u v a g i n c h e z p l u s d e 7 5 % 

d e s f e m m e s . L a d e u x i è m e e s p è c e r e t r o u v é e est Candida 
glabrata. S u r la p e a u , Candida parapsilosis est l ' e s p è c e 
la p l u s f r é q u e m m e n t isolée, suivie p a r Candida famata 
et Candida guilliermondii. Il est i m p o r t a n t d e n o t e r q u e 
c h e z les p a t i e n t s h o s p i t a l i s é s , la r é p a r t i t i o n d e s e s p è ­
c e s i s o l é e s d e sites s u p e r f i c i e l s , n o t a m m e n t d u t u b e 
digestif, diffère d e celle d u sujet s a i n p a r u n e p r o p o r ­
tion b e a u c o u p p l u s i m p o r t a n t e d ' e s p è c e s non-aibicans, 
d e l'ordre d e 4 0 à 6 0 % [ 1 3 , 1 4 ] . 

I m p a c t d e s d i f f é r e n t e s classes d ' a n t i b i o t i q u e s 
sur la c o l o n i s a t i o n intestinale p a r Candida s p . 

Chez l'animal 
M a l g r é l e u r c a r a c t è r e c o m m e n s a l f a c u l t a t i f c h e z 
l ' h o m m e , les l e v u r e s d u g e n r e Candida n e p e u v e n t se 
m a i n t e n i r e n d e n s i t é é l e v é e a u sein d e s d i f f é r e n t s é c o ­
s y s t è m e s . L'effet inhibiteur e x e r c é p a r c e r t a i n e s b a c t é ­
ries i n t e s t i n a l e s sur la c r o i s s a n c e d e Candida s p . a é t é 
d é m o n t r é d è s les p r e m i è r e s e x p é r i m e n t a t i o n s faites c h e z 
les r o n g e u r s [ 1 5 - 1 9 ] . E n effet, l ' e x a m e n d e h a m s t e r s 
r e c e v a n t d e s a n t i b i o t i q u e s ( v a n c o m y c i n e , a m p i c i l l i n e et 
g e n t a m i c i n e ) révélait u n n o m b r e s i g n i f i c a t i v e m e n t plus 
é l e v é d e C. albicans d a n s le t r a c t u s intestinal c o m p a r a ­
t i v e m e n t a u x a n i m a u x n o n traités [ 2 0 ] . L e s m é c a n i s m e s 
a l o r s s u g g é r é s p o u r e x p l i q u e r la faible c o l o n i s a t i o n d e s 
h a m s t e r s n o n traités i n c l u a i e n t d ' u n e p a r t l'inhibition 
c o m p é t i t i v e d e l ' a d h é s i o n à la m u q u e u s e d i g e s t i v e d e 
C. albicans p a r la flore c o m m e n s a l e ( à p r é d o m i n a n c e 
a n a é r o b i e ) , et, d ' a u t r e part, la p r o d u c t i o n p a r c e t t e 
m ê m e flore d e s u b s t a n c e s i n h i b a n t l ' a d h é s i o n d e C. al­
bicans à la m u q u e u s e . Le rôle d e la flore a n a é r o b i e v i s -
à - v i s d e la prolifération d e Candida s p . est c o r r o b o r é 
p a r les o b s e r v a t i o n s f a i t e s c h e z les s o u r i c e a u x d o n t 
la c o l o n i s a t i o n à Candida d é c r o î t d a n s les p r e m i è r e s 
s e m a i n e s d e vie p a r a l l è l e m e n t à l ' é m e r g e n c e d e la flore 
b a c t é r i e n n e a n a é r o b i e e n d o g è n e [ 2 1 - 2 3 ] . 
L'utilisation c h e z l ' a n i m a l d e d i f f é r e n t s r é g i m e s a n t i ­
b i o t i q u e s a p e r m i s d e p r é c i s e r le n i v e a u d ' i m p a c t d e 
c e r t a i n s a n t i b i o t i q u e s sur la c o l o n i s a t i o n p a r les p r i n ­
c i p a l e s e s p è c e s c o m m e n s a l e s : C. albicans, C. glabrata 
et C. tropicalis. Ainsi, d a n s u n e é t u d e s u r 3 0 s o u r i s 
c o l o n i s é e s p a r C. albicans [ 2 4 ] la c e f t r i a x o n e , et la 
t i c a r c i l l i n e - a c i d e c l a v u l a n i q u e a u g m e n t e n t r e s p e c t i ­
v e m e n t d e 1 0 3 et Î O 4 C F U / g 1 le n i v e a u d e c o l o n i s a t i o n , 
p l u s q u e P i m i p é n è m e - c i l a s t a t i n e , la g e n t a m i c i n e et 
la c e f t a z i d i m e ( d e 1 0 2 C F U / g ) o u q u e l ' a z t r é o n a m ( d e 
1 0 ' C F U / g d e s e l l e s ) . D a n s u n e a u t r e é t u d e s u r d e s 
so u r i s c o l o n i s é e s p a r C. glabrata [ 2 5 ] , la c e f t r i a x o n e , 
la p i p é r a c i l l i n e - t a z o b a c t a m , la c l i n d a m y c i n e e t le 

; C F U : colony-forming units. 
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m é t r o n i d a z o l e a u g m e n t e n t le n i v e a u d e c o l o n i s a t i o n a l o r s q u e le c é f é -
p i m e , la l é v o f l o x a c i n e et l ' a z t r é o n a m n o n . Enfin, l ' a d m i n i s t r a t i o n d e 
g e n t a m i c i n e n o n a c t i v e s u r les b a c t é r i e s à d e s s o u r i s c o l o n i s é e s p a r 
C. albicans o u C. tropicalis n'était p a s a s s o c i é e à u n e a u g m e n t a t i o n d u 
n i v e a u d e c o l o n i s a t i o n p a r les l e v u r e s [ 2 6 ] . 

Chez l'homme 
C o m m e n o u s l ' a v o n s v u c h e z l'animal, la d e s t r u c t i o n d e la flore a n a é -
robie p a r les a n t i b i o t i q u e s est a s s o c i é e à u n e prolifération d e s l e v u r e s 
d a n s le t u b e digestif. L e s é t u d e s c h e z les v o l o n t a i r e s s a i n s p e r m e t t e n t 
u n e a n a l y s e d e l' i m p a c t é c o l o g i q u e d e différents t r a i t e m e n t s a n t i b i o t i ­
q u e s s u r la flore c o m m e n s a l e . N o u s a v o n s a n a l y s é , a u t r a v e r s d e s é t u d e s 
ciblées c o n d u i t e s c h e z les v o l o n t a i r e s s a i n s , l ' i m p a c t d e s d i f f é r e n t e s 
c l a s s e s d ' a n t i b i o t i q u e s sur la c o l o n i s a t i o n d i g e s t i v e p a r Candida s p . 

Les macrolides 
L a t é l i t h r o m y c i n e t e s t é e c h e z 2 5 v o l o n t a i r e s s a i n s [ 2 7 ] e n t r a î n a i t u n 
d o u b l e m e n t d e la p r é v a l e n c e d e la c o l o n i s a t i o n i n t e s t i n a l e p a r les 
l e v u r e s d o n t la c o n c e n t r a t i o n m o y e n n e d a n s les selles était m u l t i p l i é e 
p a r 1 0 . L'effet était i d e n t i q u e à celui d u c o m p a r a t e u r , e n l ' o c c u r r e n c e 
l ' a s s o c i a t i o n a m o x i c i l l i n e - a c i d e c l a v u l a n i q u e . 
L a r o x i t h r o m y c i n e p r e s c r i t e à 6 v o l o n t a i r e s s a i n s [ 2 8 ] à 3 0 0 m g / j 
n ' a u g m e n t a i t p a s la c o l o n i s a t i o n d i g e s t i v e p a r C. albicans. D a n s c e t t e 
é t u d e , l ' i m p a c t d e la r o x i t h r o m y c i n e était m o i n s i m p o r t a n t q u e celui 
d e l ' é r y t h r o m y c i n e , é t u d i é e a u p r é a l a b l e p a r les m ê m e s a u t e u r s . U n e 
a u t r e é t u d e c h e z la s o u r i s s u g g é r a i t é g a l e m e n t u n lien e n t r e l ' a d m i n i s ­
t r a t i o n d ' é r y t h r o m y c i n e et la c o l o n i s a t i o n p a r C. albicans [ 2 9 ] . 

Les quinolones 
L ' o f l o x a c i n e f a v o r i s e la c o l o n i s a t i o n d i g e s t i v e p a r Candida [ 3 0 ] . D a n s 
u n travail e f f e c t u é s u r 5 v o l o n t a i r e s s a i n s d o n t 2 é t a i e n t c o l o n i s é s 
p r é a l a b l e m e n t p a r Candida, les a u t e u r s m e t t a i e n t e n é v i d e n c e a p r è s 4 
j o u r s d e t r a i t e m e n t , u n e d i m i n u t i o n d e la flore a é r o b i e G r a m n é g a t i v e 
et u n e c o l o n i s a t i o n p a r Candida d e t o u s les s u j e t s t r a i t é s . 
L e s n o u v e l l e s q u i n o l o n e s a y a n t u n e activité p l u s i m p o r t a n t e s u r les 
a n a é r o b i e s [ 3 1 ] , o n p e u t s ' a t t e n d r e à c e qu'elles s o i e n t a s s o c i é e s à 
u n e a u g m e n t a t i o n d u n i v e a u d e c o l o n i s a t i o n p a r Candida. 
E f f e c t i v e m e n t u n e é t u d e s u r 3 0 p a t i e n t s ( 1 5 s o u s l é v o f l o x a c i n e et 
1 5 s o u s m o x i f l o x a c i n e ) r e t r o u v a i t u n e m a j o r a t i o n significative d e la 
c o l o n i s a t i o n à Candida d a n s les d e u x g r o u p e s [ 3 2 ] . C e t t e a u g m e n ­
t a t i o n é t a i t p l u s i m p o r t a n t e d a n s le g r o u p e l é v o f l o x a c i n e (1,8 l o g l O 
C F U / g d e selles) q u e d a n s le g r o u p e m o x i f l o x a c i n e (1,2 l o g l O C F U / g d e 
se l l e s ) . L a c o l o n i s a t i o n persistait d e f a ç o n significative u n e s e m a i n e 
a p r è s l'arrêt d u t r a i t e m e n t c o n t r a i r e m e n t à c e qui est o b s e r v é a v e c la 
c i p r o f l o x a c i n e , la n o r f l o x a c i n e et l' o f l o x a c i n e [ 3 3 ] . 

Les cyclines et l'oxazolidine 
L a t i g é c y c l i n e [ 3 4 ] t e s t é e s u r 3 0 v o l o n t a i r e s s a i n s a e n t r a î n é u n e a u g ­
m e n t a t i o n significative d e la c o l o n i s a t i o n i n t e s t i n a l e p a r les l e v u r e s . 
C e t t e a u g m e n t a t i o n était a s s o c i é e à u n e d i m i n u t i o n d u p o r t a g e d e s 
e n t é r o c o q u e s et d e f. coli et u n e a u g m e n t a t i o n d e s a u t r e s e n t é r o b a c -
téries. D e m ê m e , les a u t e u r s o b s e r v a i e n t u n e d é c r o i s s a n c e d e s l a c t o -

baciIles et d e s b i f i d o b a c t é r i e s a l o r s q u e les Bacteroides 
et les Clostridium n e s e m b l a i e n t p a s a f f e c t é s . 
D a n s u n e é t u d e p o r t a n t s u r 1 2 v o l o n t a i r e s s a i n s r e c e ­
v a n t d u linézolide, les a u t e u r s n o t a i e n t u n e d i m i n u ­
tion d e la c o l o n i s a t i o n à e n t é r o c o q u e et a n a é r o b i e s 
(Bifidobacterium, Lactobacillus, Clostridium et Bac­
teroides) et u n e a u g m e n t a t i o n d e la c o l o n i s a t i o n p a r 
Klebsiella m a i s a u c u n e i n f l u e n c e s u r la c o l o n i s a t i o n 
p a r d e s l e v u r e s [ 3 5 ] . 

Les P-lactamines 
U n e é t u d e sur 1 0 v o l o n t a i r e s s a i n s [ 3 6 ] c o m p a r a n t l'in­
f l u e n c e sur la flore digestive d e l ' e r t a p é n è m e (l g ) et d e 
la c e f t r i a x o n e (2 g ) prescrits p e n d a n t 7 j o u r s retrouvait 
d a n s les d e u x c a s u n e a u g m e n t a t i o n n o n significative d e 
la c o l o n i s a t i o n p a r d e s levures. L a m ê m e m é t h o d o l o g i e 
é v a l u a n t l'influence d e s c a r b a p é n è m e s retrouvait u n effet 
plus i m p o r t a n t d e l ' e r t a p é n è m e [ 3 7 ] (2,5 l o g l O C F U / g d e 
selles) q u e d u m é r o p é n è m e (2 l o g l O C F U / g ) o u d e l'imipé-
n è m e (1,9 l o g l O C F U / g ) , l ' a u g m e n t a t i o n d e la c o l o n i s a t i o n 
s o u s t r a i t e m e n t n ' é t a n t p a s significative p o u r c e s d e u x 
derniers. U n e s e m a i n e a p r è s l'arrêt d e s a n t i b i o t i q u e s , la 
c o l o n i s a t i o n p a r Candida restait plus i m p o r t a n t e c h e z les 
p a t i e n t s a y a n t é t é traités p a r l ' e r t a p é n è m e . L e s c o n c l u ­
s i o n s d e c e t t e é t u d e é t a i e n t q u e , d u fait d e s a m e i l l e u r e 
diffusion biliaire et intestinale, l ' e r t a p é n è m e a u g m e n t e le 
risque d e c o l o n i s a t i o n p a r d e s levures. 
D a n s u n e é t u d e p r o s p e c t i v e s u r 4 6 p a t i e n t s i m m u n o d é ­
p r i m é s [ 3 8 ] , r e c e v a n t u n seul a n t i b i o t i q u e , les a u t e u r s 
n o t a i e n t , q u e l q u e soit l ' a n t i b i o t i q u e p r e s c r i t , u n e 
a u g m e n t a t i o n d e la c o l o n i s a t i o n d è s 7 j o u r s d e t r a i t e ­
m e n t . T o u t e f o i s les p a t i e n t s r e c e v a n t d e la c e f t r i a x o n e 
( é l i m i n a t i o n biliaire) et les p a t i e n t s r e c e v a n t l ' a s s o c i a ­
tion t i c a r c i l l i n e - a c i d e c l a v u l a n i q u e (activité a n t i - a n a -
é r o b i e ) é t a i e n t c e u x d o n t la c o l o n i s a t i o n a u g m e n t a i t 
le p l u s f o r t e m e n t ( e n m é d i a n e 3,2 et 2,6 l o g l O C F U / g 
d e selles r e s p e c t i v e m e n t a l o r s q u e les a u g m e n t a t i o n s 
m é d i a n e s é t a i e n t d e 1 , 8 ; 0,8 et 0,4 l o g l O C F U / g p o u r 
la c e f t a z i d i m e , P i m i p é n è m e - c i l a s t a t i n e e t l ' a z t r é o ­
n a m ) . L a m a u v a i s e d i f f u s i o n d i g e s t i v e d e l ' i m i p é n è m e 
e x p l i q u e r a i t p o u r les a u t e u r s s o n m o i n d r e i m p a c t et 
ceci m a l g r é s o n activité a n t i - a n a é r o b i e s . L e s m ê m e s 
a u t e u r s r e t r o u v a i e n t d a n s u n e a u t r e é t u d e u n lien e n t r e 
c o l o n i s a t i o n d i g e s t i v e p a r C. albicans et utilisation d e 
l ' a m o x i c i l l i n e - a c i d e c l a v u l a n i q u e [ 3 9 ] . 

I n f l u e n c e d e l'antibiothérapie 
sur la s u r v e n u e d ' u n e c a n d i d o s e 

L e s m o d è l e s a n i m a u x [ 4 0 , 4 1 ] et c e r t a i n e s é t u d e s c h e z 
l ' h o m m e [ 4 2 ] s u g g è r e n t q u ' u n e c o l o n i s a t i o n d i g e s t i v e 
i m p o r t a n t e à Candida s p . a u g m e n t e le r i s q u e d e c a n d i -
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d o s e s y s t é m i q u e or c o m m e n o u s l ' a v o n s v u les a n t i b i o t i q u e s i n f l u e n t 
s u r le n i v e a u d e c o l o n i s a t i o n . P l u s i e u r s é t u d e s c o n f i r m e n t c e t t e a s s o ­
c i a t i o n e n t r e a n t i b i o t i q u e s et s u r v e n u e d e c a n d i d o s e . 

Antibiotiques et c a n d i d o s e s vaginales [ 4 3 ] 
S o i x a n t e - q u i n z e p o u r c e n t d e s f e m m e s p r é s e n t e n t a u m o i n s u n e fois 
d a n s leur vie u n e c a n d i d o s e v a g i n a l e . S e l o n les é t u d e s , 5 à 3 0 % d e s 
f e m m e s r e c e v a n t u n e a n t i b i o t h é r a p i e d é v e l o p p e r o n t u n e c a n d i d o s e 
v a g i n a l e . T o u t e f o i s les c o n c l u s i o n s d e c e s d i f f é r e n t e s é t u d e s r e s t e n t 
l i m i t é e s d u fait d e s biais m é t h o d o l o g i q u e s r e t r o u v é s , d e leur c a r a c t è r e 
r é t r o s p e c t i f , et d e leurs r é s u l t a t s c o n t r a d i c t o i r e s . Q u e l q u e s é t u d e s n e 
r e t r o u v e n t p a s o u p e u d ' i m p a c t d e l ' a n t i b i o t h é r a p i e sur les v a g i n i t e s 
à Candida c h e z la f e m m e e n c e i n t e [ 4 4 , 4 5 ] . E n r e v a n c h e , n o m b r e u ­
s e s s o n t celles q u i é v o q u e n t u n i m p a c t c h e z la f e m m e n o n e n c e i n t e , 
d ' a u t a n t p l u s q u e l ' a n t i b i o t h é r a p i e est à large s p e c t r e et d e d u r é e 
p r o l o n g é e . 

Antibiotiques et c a n d i d o s e s invasives 
L e s é t u d e s e n p a t h o l o g i e h u m a i n e n ' é t u d i e n t p a s s p é c i f i q u e m e n t l'im­
p a c t d ' u n a n t i b i o t i q u e prescrit i s o l é m e n t sur l'ap p a r i t i o n d e s i n f e c ­

t i o n s à Candida. L a p l u p a r t d ' e n t r e elles r e c h e r c h e n t d e 
f a ç o n r é t r o s p e c t i v e les f a c t e u r s d e r i s q u e d ' a p p a r i t i o n 
d e c e t t e l e v u r e [ 4 6 - 4 9 ] (Tableau l) et é t u d i e n t à c e 
titre le rôle d e s d i f f é r e n t s a n t i b i o t i q u e s . L e s biais p o s ­
sibles s o n t d o n c n o m b r e u x m a i s c e s é t u d e s o n t l ' a v a n ­
t a g e d e c o m p a r e r l ' i m p a c t d e s d i f f é r e n t s a n t i b i o t i q u e s 
sur l'apparition d e s c a n d i d o s e s . 
D a n s u n e d e s r a r e s é t u d e s p r o s p e c t i v e s s u r le s u j e t 
( c h e z 4 2 7 6 p a t i e n t s d e 6 h ô p i t a u x c h i r u r g i c a u x ) , B l u m -
b e r g [ 5 0 ] n e r e t r o u v e p a s d ' a s s o c i a t i o n e n t r e l'anti­
b i o t h é r a p i e et la s u r v e n u e d e 4 2 c a n d i d o s e s i n v a s i v e s 
A i n s i , e n a n a l y s e m u l t i v a r i é e , ni la p r e s c r i p t i o n d e 
v a n c o m y c i n e ni la p r e s c r i p t i o n d ' a n t i b i o t i q u e s a n t i -
a n a é r o b i e s ( i m i p é n è m e , m é t r o n i d a z o l e , c l i n d a m y -
c i n e , pénicillines à s p e c t r e é t e n d u : t i c a r c i l l i n e - a c i d e 
c l a v u l a n i q u e , p i p é r a c i l l i n e - t a z o b a c t a m , a m p i c i 1 1 i n e -
s u l b a c t a m , C 3 G ) n ' é t a i e n t a s s o c i é e s à u n p l u s g r a n d 
r i s q u e d e c a n d i d é m i e . 
A contrario, l ' i m p a c t d e la p r e s c r i p t i o n a n t i b i o t i q u e sur 
la s u r v e n u e d e s c a n d i d o s e s i n v a s i v e s a é t é é v o q u é p a r 

Facteurs de risque 

latrogènes o u nosocomiaux 

Terrain débilité 

Liés à la pathologie 

Candidose invasive 

A n t i b i o t h é r a p i e ( d ' a u t a n t p l u s qu'il s ' a g i t d ' a s s o c i a t i o n , d e l a r g e s p e c t r e o u d ' u n e d u r é e p r o l o n g é e ) 

C a t h é t e r v e i n e u x c e n t r a l 

N u t r i t i o n p a r e n t é r a l e 

S o n d e u r i n a i r e ( d ' a u t a n t p l u s q u e c a n d i d u r i e > 1 0 5 C F U / m l ) 

H é m o d i a l y s e 

S é j o u r p r o l o n g é e n r é a n i m a t i o n (> 7 j o u r s ) 

I n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e p r é a l a b l e 

I m p o r t a n c e d e la c o l o n i s a t i o n à Candida ( n o m b r e d e s i t e s c o l o n i s é s e t c h a r g e f o n g i q u e ) 

A g e s e x t r ê m e s : v i e i l l a r d , n o u v e a u - n é s u r t o u t si p r é m a t u r i t é o u b a s p o i d s d e n a i s s a n c e a v e c d a n s c e g r o u p e 
u n r i s q u e s u r a j o u t é e n c a s d ' i n t u b a t i o n o u t r a c h é o t o m i e , d e c a t h é t e r v e i n e u x p é r i p h é r i q u e , o u d e m a l f o r ­
m a t i o n c o n g é n i t a l e ( g a s t r o - i n t e s t i n a l e o u c a r d i a q u e ) 

D i a b è t e 

I n s u f f i s a n c e r é n a l e 

I m m u n o s u p r e s s i o n h u m o r a l e o u c e l l u l a i r e , c o n g é n i t a l e o u n o n , i a t r o g è n e o u n o n , 
n e u t r o p é n i e p r o f o n d e e t p r o l o n g é e 

P e r f o r a t i o n s d i g e s t i v e s 

C h i r u r g i e a b d o m i n a l e m a j e u r e 

A l t é r a t i o n d u t r a n s i t ( d i a r r h é e o u i l é u s ) 

B r û l u r e s é t e n d u e s ( > 5 0 % ) 

T r a u m a t i s m e m a j e u r ( I S S > 2 0 ) 

Tableau I. Facteurs de risques rapportés de candidose invasive. 
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d e n o m b r e u x a u t e u r s . S e u l e s les p r i n c i p a l e s é t u d e s o ù les a n t i b i o t i ­
q u e s o n t é t é identifiés c o m m e d e s f a c t e u r s d e r i s q u e i n d é p e n d a n t s d e 
c a n d i d o s e p r o f o n d e s e r o n t ici d i s c u t é e s (Tableau II). 
D a n s u n e é t u d e c a s - t é m o i n s [ 4 8 ] a n a l y s a n t 2 8 f a c t e u r s d e r i s q u e d e 
c a n d i d é m i e c h e z 8 8 p a i r e s d e p a t i e n t s h o s p i t a l i s é s p o u r c a n d i d é m i e , 
le r i s q u e a u g m e n t a i t d e 1,73 p a r a n t i b i o t i q u e prescrit. P a r r a p p o r t à 
u n s u j e t qui r e c e v a i t d e 0 à 2 a n t i b i o t i q u e s , P O R (odds ratio) était d e 
12,5 [ 2 , 9 5 - 5 2 , 9 1 ] p o u r 3 - 5 a n t i b i o t i q u e s prescrits et d e 3 0 , 5 1 [ 5 , 2 3 -
1 7 8 , 0 2 ] p o u r p l u s d e 5 a n t i b i o t i q u e s . L a d u r é e d e P a n t i b i o t h é r a p i e 
était é g a l e m e n t liée à u n e a u g m e n t a t i o n d u r i s q u e d e c a n d i d é m i e 
P O R p a s s a n t d e 5 , 0 4 [ I C 9 5 % : 1 , 9 3 - 3 6 , 7 8 ] p o u r u n e d u r é e d e 8 à 

1 4 j o u r s à 7 , 4 0 [ 1 , 4 1 - 3 8 , 7 5 ] p o u r u n e d u r é e s u p é ­
rieure à 2 1 j o u r s . U n e é t u d e r é t r o s p e c t i v e c a s - t é m o i n s 
s u r 2 1 e n f a n t s h o s p i t a l i s é s e n r é a n i m a t i o n n é o n a t a l e 
r e t r o u v a i t é g a l e m e n t e n a n a l y s e m u l t i v a r i é e u n i m p a c t 
d e l'exposition p r o l o n g é e a u x a n t i b i o t i q u e s [ 5 1 ] . Ainsi, 
le r i s q u e d ' é m e r g e n c e d e Candida était a s s o c i é à u n e 
p r e s c r i p t i o n p r o l o n g é e d ' a n t i b i o t i q u e s a n t i - G r a m + 
( a m p i c i l l i n e , nafcilline, v a n c o m y c i n e et pénicilline) et 
d ' a m i n o - g l y c o s i d e s . 
D a n s u n e a n a l y s e rétrospective c o n t r ô l é e d e 1 9 9 8 à 2 0 0 3 
i n c l u a n t 6 0 p a t i e n t s a v e c u n e c a n d i d é m i e [ 5 2 ] , les a u t e u r s 

Type de 
candidose/ 
Effectif 

Population Référence Type 
d'étude 

Analyse multivariée 

OR IC 95 % 

Facteur de risque 
identifié lié 

aux antibiotiques (ATB) 

C a n d i d o s e 
i n v a s i v e / 8 8 

A d u l t e s 
h o s p i t a l i s é s [ 4 8 ] 

C a s -
t é m o i n s * 

4 , 2 1 1 , 1 7 - 1 5 , 1 4 Durée > 8 jours 

C a n d i d é m i e / 2 1 N é o n a t o l o g i e [ 5 1 ] 
C a s -
t é m o i n s * 

P < 0 , 0 0 1 N S 

Durée prolongée 
A n t i - G r a m + : 1 8 j o u r s p o u r l es c a s 
v e r s u s 9 j o u r s p o u r l es t é m o i n s 
A m i n o s i d e s : 1 6 , 5 j o u r s p o u r l es c a s 
versus 9 j o u r s p o u r les t é m o i n s 

C a n d i d é m i e / 2 4 
P a t i e n t s 
h o s p i t a l i s é s [ 6 1 ] 

C a s -
t é m o i n s * 

2 5 , 1 2 , 1 - 3 1 8 > 2 ATB 

C a n d i d é m i e / 7 3 
P a t i e n t s d ' o n c o -
h é m a t o l o g i e [ 5 5 ] 

C a s -
t é m o i n s * 

4 , 7 8 1 , 1 9 - 1 9 , 1 7 Glycopeptides 

C a n d i d é m i e / 8 
P a t i e n t s d ' o n c o -
h é m a t o l o g i e 
a t t e i n t s d e L A L 

[ 5 4 ] C a s -
t é m o i n s * 

Vancomycine et/ou imipénème 

C a n d i d é m i e / 3 5 
R é a n i m a t i o n 
n é o n a t a l e 

[ 6 2 ] C a s -
t é m o i n s 

9 , 4 1 1 , 4 1 - 1 1 , 4 4 > 2 ATB 

C a n d i d é m i e / 2 8 
R é a n i m a t i o n 
p é d i a t r i q u e [ 6 3 ] C a s -

t é m o i n s 
1 3 , 4 2 1 , 3 - 1 3 7 , 1 Durée > 5 jours 

C a n d i d é m i e 
a C. glabrata 
et C. krusei/60 

P a t i e n t s 
d ' u n h ô p i t a l 
u n i v e r s i t a i r e 

[ 5 2 ] 
C a s -
t é m o i n s * 

4 , 1 5 

6 , 4 8 

1 , 0 4 - 1 6 , 5 

2 , 2 - 1 9 , 1 3 

Pipéracilline-tazobactam 

Vancomycine 

C a n d i d o s e s 
d i s s é m i n é e s 
c h r o n i q u e s / 2 3 
C a n d i d é m i e / 2 6 

P a t i e n t s 
l e u c é m i q u e s 
a d u l t e s 

[ 5 6 ] C a s -
t é m o i n s * 

3 , 8 5 1 , 1 1 - 1 3 , 4 Quinolones 

C a n d i d é m i e / 2 7 0 P a t i e n t s 
h o s p i t a l i s é s 

[ 6 4 ] C a s -
t é m o i n s * 

2 , 9 3 1 , 1 3 - 7 , 6 1 
Durée > 14 jours 
ATB > 2 

C a n d i d é m i e / 4 0 
P a t i e n t s d ' o n c o -
h é m a t o l o g i e [ 5 8 ] 

C a s -
t é m o i n s 

1 , 9 9 P = 0 , 0 2 8 
Céphalosporines 
de 3 e génération 

Tableau II. Principales études où les antibiotiques ont été identifiés comme facteurs de risque de candidose profonde. L A L : l e u c é m i e s a i g u ë s l y m -
p h o b l a s t i q u e s . * C : é t u d e c a s - t é m o i n s r é t r o s p e c t i v e ; é t u d e p r o s p e c t i v e s u i v i d e c o h o r t e . S e u l e s l es a n a l y s e s m u l t i v a r i é e s o n t é t é r a p p o r t é e s . 
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r e t r o u v a i e n t e n a n a l y s e m u l t i v a r i é e u n e a s s o c i a t i o n d e la prescription d e 
v a n c o m y c i n e ( O R 6,49 [ 2 , 2 - 1 9 , 1 3 ] ) o u d e p i p é r a c i l l i n e - t a z o b a c t a m ( O R 
4,15 [ 1 , 0 4 - 1 6 , 5 ] ) a v e c la s u r v e n u e d e c a n d i d é m i e à C. glabrata o u C. kru-
sei alors q u e c e t t e a s s o c i a t i o n n'était p a s r e t r o u v é e a v e c C. albicans et 
a v e c les a u t r e s a n t i b i o t i q u e s a n a l y s é s . 
U n e r e v u e d e la littérature [ 5 3 ] é v o q u a i t , elle a u s s i , u n lien e n t r e p r é ­
s e n c e d e Candida et v a n c o m y c i n e [ 5 4 ] ( m a i s p a s d e lien e n t r e la p r é ­
s e n c e d e Candida et la pr e s c r i p t i o n d e c é p h a l o s p o r i n e s , d e pénicilline 
o u d e c l i n d a m y c i n e ) . T o u j o u r s e n f a v e u r d ' u n lien e n t r e v a n c o m y c i n e et 
c a n d i d o s e , u n e é t u d e r é t r o s p e c t i v e c a s - t é m o i n s [ 5 5 ] réalisée d e 1 9 8 8 à 
1 9 9 7 et i n c l u a n t 7 3 p a t i e n t s suivis p o u r u n e h é m o p a t h i e m a l i g n e r e t r o u ­
vait d e u x f a c t e u r s d e risq u e i n d é p e n d a n t s d e c a n d i d é m i e : la c o l o n i s a ­
tion p r é a l a b l e à Candida et le t r a i t e m e n t p r é a l a b l e p a r v a n c o m y c i n e 
( a v e c u n risq u e multiplié p a r 5 e n c a s d e prescription d e v a n c o m y c i n e ) . 
C e p e n d a n t , d a n s c e t t e é t u d e , la v a n c o m y c i n e était a s s o c i é e d a n s la 
m a j o r i t é d e s c a s à u n a n t i b i o t i q u e à large s p e c t r e ( d o n t la p r é s e n c e 
n ' a p p a r a î t p a s prise e n c o m p t e e n a n a l y s e m u l t i v a r i é e ) . 
U n e a n a l y s e r é t r o s p e c t i v e [ 5 6 ] d e 4 2 3 p a t i e n t s h o s p i t a l i s é s p o u r 
l e u c é m i e a i g u ë r e t r o u v a i t l ' a n t i b i o p r o p h y l a x i e p a r q u i n o l o n e s c o m m e 
f a c t e u r d e r i s q u e i n d é p e n d a n t d e c a n d i d o s e d i s s é m i n é e c h r o n i q u e 
m a i s p a s d e c a n d i d é m i e . 
P a r ailleurs, d a n s u n e é t u d e r é t r o s p e c t i v e r e p r e n a n t les 1 0 5 i n f e c ­
t i o n s f o n g i q u e s d e la p é r i o d e 1 9 8 9 - 1 9 9 9 d a n s 2 h ô p i t a u x s l o v a q u e s 
s p é c i a l i s é s e n c a n c é r o l o g i e [ 5 7 ] , il n'existait p a s d ' a s s o c i a t i o n e n t r e 
l'apparition d e f o n g é m i e à C. glabrata o u C. krusei et l ' a d m i n i s t r a t i o n 
d ' a n t i b i o t i q u e s , a l o r s q u e les f o n g é m i e s à C. albicans é t a i e n t signifi­
c a t i v e m e n t p l u s s o u v e n t r e t r o u v é e s e n c a s d ' a n t i b i o p r o p h y l a x i e p a r 
o f l o x a c i n e o u a z i t h r o m y c i n e et a m i n o s i d e s . T o u t e f o i s , l'interprétation 
d e c e t t e é t u d e r e s t e difficile d u fait d e m u l t i p l e s biais m é t h o d o l o g i ­
q u e s . U n e a u t r e é t u d e r é t r o s p e c t i v e à partir d e 5 5 3 s e p t i c é m i e s [ 5 8 ] 
m o n o m i c r o b i e n n e s e n c a n c é r o l o g i e n e r e t r o u v a i t p a s d e lien e n t r e 
p r o p h y l a x i e p a r q u i n o l o n e s et s u r v e n u e d ' u n e f o n g é m i e . Le seul f a c t e u r 

i n d é p e n d a n t a s s o c i é d a n s c e t t e é t u d e à u n p l u s g r a n d 
r i s q u e d e f o n g é m i e était l ' a n t i b i o t h é r a p i e p r é a l a b l e p a r 
u n e c é p h a l o s p o r i n e d e 3 e g é n é r a t i o n . 
Enfin, t o u j o u r s e n c a n c é r o l o g i e , u n e é t u d e p r o s p e c t i v e 
[ 5 9 ] i n c l u a n t 1 4 0 p a t i e n t s f o n g é m i q u e s r e t r o u v a i t 
u n e a s s o c i a t i o n significative a v e c u n e a n t i b i o t h é r a p i e 
à l a r g e s p e c t r e ( c é p h a l o s p o r i n e s m a j o r i t a i r e m e n t o u 
pénicillines à large s p e c t r e et a m i n o s i d e s o u q u i n o l o n e s 
et v a n c o m y c i n e ) . 

C o n s é q u e n c e s cliniques 

S'il e x i s t e d e s é t u d e s c i b l a n t l ' i m p a c t isolé d e d i v e r s 
a n t i b i o t i q u e s s u r la c o l o n i s a t i o n p a r Candida sp., elles 
r e p o s e n t s o u v e n t s u r u n faible effectif et leurs r é s u l t a t s 
s o n t p a r f o i s c o n t r a d i c t o i r e s . 
L a multiplicité d e s f a c t e u r s d e risque e x p l i q u e les dif­
ficultés d e la m i s e e n p l a c e et d e l'interprétation d e s 
é t u d e s cliniques sur le rôle d e s a n t i b i o t i q u e s d a n s l ' é m e r ­
g e n c e d e s c a n d i d o s e s . L e s é t u d e s e n p a t h o l o g i e h u m a i n e 
o n t l ' i n c o n v é n i e n t d'être le plus s o u v e n t r é t r o s p e c t i v e s 
et n e p r e n a n t p a s e n c o m p t e d e f a ç o n s u f f i s a m m e n t 
e x h a u s t i v e les f a c t e u r s d e risque d e c a n d i d é m i e c r é a n t 
d e p o s s i b l e s biais. P a r ailleurs, les p a t i e n t s s o n t s o u v e n t 
traités p a r a s s o c i a t i o n a n t i - i n f e c t i e u s e , c e qui r e n d dif­
ficile l'étude d e l'effet isolé d ' u n a n t i b i o t i q u e . 
D a n s les d i f f é r e n t e s é t u d e s d é t a i l l é e s c i - d e s s u s , c e r ­
t a i n s a n t i b i o t i q u e s , a c t i f s s u r la flore c o m m e n s a l e 
d i g e s t i v e et g é n i t a l e et a y a n t u n e b o n n e d i f f u s i o n d a n s 
c e s sites, f a v o r i s e n t p l u s q u e d ' a u t r e s la c o l o n i s a t i o n 
d e Candida s p . C e s a n t i b i o t i q u e s s o n t listés d a n s le 
Tableau III. 

Antibiotiques qui 
semblent favoriser 
le plus les 

Antibiotiques pour lesquels on 
note une tendance à l'aug­
mentation de la colonisation/ 

Antibiotiques 
dont l'effet est controversé 

Antibiotiques 
qui semblent peu 
favoriser la colo­
nisation/ infec­
tions à Candida candidoses infections à Candida 

Antibiotiques 
qui semblent peu 
favoriser la colo­
nisation/ infec­
tions à Candida 

V a n c o m y c i n e 
T i g é c y c l i n e 

É r y t h r o m y c i n e 
T é l i t h r o m y c i n e 

A m i n o s i d e 
R o x i t h r o m y c i n e 
L i n é z o l i d e 

M o x i f l o x a c i n e C i p r o f l o x a c i n e , O f l o x a c i n e 
L é v o f l o x a c i n e e t N o r f l o x a c i n e 

E r t a p é n è m e 
I m i p é n è m e 
M é r o p é n è m e 

P i p é r a c i l l i n e - t a z o b a c t a m T i c a r c i l l i n e - a c i d e c l a v u l a n i q u e 

C e f t r i a x o n e C e f t a z i d i m e C é f é p i m e 

M é t r o n i d a z o l e 
C l i n d a m y c i n e A m o x i c i l l i n e - a c i d e c l a v u l a n i q u e A z t r é o n a m 

Tableau III. Impact de la prescription d'antibiotiques sur la colonisation/ infections à Candida. 
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L a prise e n c o m p t e d e l ' a n t i b i o t h é r a p i e ( m o l é c u l e s , d u r é e , a s s o c i a ­
t i o n s ) d a n s l ' é v a l u a t i o n d u r i s q u e d e c a n d i d o s e et d a n s la prise e n 
c h a r g e d e s p a t i e n t s e s t p e r t i n e n t e . Ainsi, W e n z e l [ 6 0 ] a m o d é l i s é 
s e l o n l'exposition a u x a n t i b i o t i q u e s , le n o m b r e d e s u j e t s à traiter p a r 
p r o p h y l a x i e a n t i f o n g i q u e p o u r éviter u n d é c è s . D a n s c e travail e n u n i t é 
d e s o i n s intensifs, il suffisait d e traiter m o i n s d e 1 0 p a t i e n t s p a r m i 
les p a t i e n t s p r é a l a b l e m e n t c o l o n i s é s et r e c e v a n t q u a t r e a n t i b i o t i q u e s 
p o u r éviter u n d é c è s . C e c a l c u l est f o n d é s u r u n e i n c i d e n c e d e c a n d i ­
d é m i e d e 1 %. A l ' a u n e d e c e s d o n n é e s , il p a r a î t justifié - d ' a u t a n t p l u s 
q u e le p a t i e n t p r é s e n t e d é j à d e s f a c t e u r s d e r i s q u e d e c a n d i d o s e - d e 
p r e n d r e e n c o m p t e le r i s q u e a s s o c i é à c h a q u e m o l é c u l e d a n s le c h o i x 
d e l ' a n t i b i o t h é r a p i e . Il f a u t é g a l e m e n t a u t a n t q u e p o s s i b l e limiter la 
d u r é e et les a s s o c i a t i o n s a n t i b i o t i q u e s p o u r éviter l ' é m e r g e n c e d'in­
f e c t i o n s i n v a s i v e s à Candida d o n t le p r o n o s t i c r e s t e s é v è r e , et c e l a 
m a l g r é l ' é l a r g i s s e m e n t m a j e u r d e l'arsenal t h é r a p e u t i q u e a n t i f o n g i q u e 
[ 6 1 - 6 4 ] . 

C o n c l u s i o n 

L ' a n t i b i o t h é r a p i e est a s s o c i é e à u n r i s q u e a c c r u d ' i n f e c t i o n à Candida 
d a n s c e r t a i n e s c o n d i t i o n s . D e u x f a c t e u r s d e r i s q u e m a j e u r s é m e r g e n t d e 
la littérature : le n o m b r e d e c l a s s e s p r e s c r i t e s et la d u r é e d e p r e s c r i p ­
tion. C e p e n d a n t , il e x i s t e d e s d i f f é r e n c e s s e l o n les c l a s s e s p r e s c r i t e s . L a 
v a n c o m y c i n e et les [ 3 - l a c t a m i n e s a s s o c i é e s à u n inhibiteur d e p - l a c t a -
m a s e s ainsi q u e les C 3 G , les n o u v e l l e s f l u o r o q u i n o l o n e s et l ' e r t a p é n è m e 
s e m b l e n t p a r t i c u l i è r e m e n t p o u r v o y e u r s d ' i n f e c t i o n à Candida. 
Il f a u t s o u l i g n e r a u s s i q u e les d i f f é r e n c e s d e c o m p o r t e m e n t d e s a n t i ­
b i o t i q u e s v i s - à - v i s d e la c o l o n i s a t i o n à Candida s o n t liées à leur e f f e t 
s u r la flore a n a é r o b i e et à leur c o n c e n t r a t i o n d i g e s t i v e , m a i s q u e 
d ' a u t r e s f a c t e u r s , e n c o r e i n c o n n u s à l'heure a c t u e l l e , p o u r r a i e n t ê t r e 
e n c a u s e et faire l'objet d e r e c h e r c h e . 
S e u l e s d e s é t u d e s p r o s p e c t i v e s , c o m p a r a n t d e s p a t i e n t s traités et n o n 
traités p a r a n t i b i o t i q u e s , p e r m e t t r o n t d e c o n c l u r e s u r l ' i m p a c t réel 
d e c h a q u e c l a s s e d ' a n t i b i o t i q u e q u a n t a u r i s q u e d e c o l o n i s a t i o n e t 
d ' i n f e c t i o n à Candida. 
C e s é t u d e s p e r m e t t r o n t d a n s l'avenir d e g u i d e r les c h o i x t h é r a p e u t i ­
q u e s , n o t a m m e n t c h e z les p a t i e n t s c u m u l a n t les f a c t e u r s d e r i s q u e s d e 
c a n d i d é m i e . Q u e l l e s q u e s o i e n t les c l a s s e s t h é r a p e u t i q u e s c h o i s i e s , il 
p a r a î t i m p o r t a n t d e limiter les d u r é e s d e p r e s c r i p t i o n s a n t i b i o t i q u e et 
d ' e n v i s a g e r u n suivi d e c o l o n i s a t i o n c h e z les p a t i e n t s à r i s q u e . 0 

S U M M A R V 
Candidiasis e m e r g i n g species 
u n d e r antibiotic t r e a t m e n t : clinical i m p a c t 
Candida s p . is t h e m o s t p r é v a l e n t f u n g a l p a t h o g e n i m p l i c a t e d in i n v a ­
sive m y c o s e s . T h e i n c i d e n c e o f s u c h i n f e c t i o n s , m o s t l y o f n o s o c o m i a l 
origin, d é p e n d s o n t h e t y p e o f h o s p i t a l s i n v e s t i g a t e d w i t h a p p r o x i -
m a t e l y 0,3 p e r t h o u s a n d a d m i s s i o n s in E u r o p e a n d a 4 0 % m o r t a l i t y 
r a t e a t d a y 3 0 . A m o n g t h e classical risk f a c t o r s o f i n v a s i v e c a n d i d i a ­
sis, a n t i b a c t e r i a l t h e r a p y p l a y s a k e y rôle. In t h e p r é s e n t p a p e r , w e 
will r e v i e w t h e i n f l u e n c e o f a n t i b i o t i c s o n t h e o c c u r r e n c e o f Candida 
c o l o n i z a t i o n a n d i n v a s i v e c a n d i d i a s i s in e x p é r i m e n t a l a n i m a i s a n d in 

h u m a n s . A n t i b a c t e r i a l s kill p a r t o f t h e c o m m e n s a l flora, 
m o s t l y a n a e r o b e s a n d t h u s e n a b l e intestinal y e a s t s s u c h 
a s Candida s p . t o pro l i f e r a t e , a d h è r e t o t h e m u c o s a l 
s u r f a c e a n d s p r e a d into t h e b l o o d . C o l o n i z a t i o n h a s 
b e e n s h o w n t o b e r e l a t e d t o t h e n u m b e r o f a n t i b a c t e ­
rials a d m i n i s t e r e d a n d their d u r a t i o n o f p r e s c r i p t i o n . 
In a d d i t i o n , t h e m a g n i t u d e o f m u c o s a l c o l o n i z a t i o n h a s 
b e e n c o r r e l a t e d w i t h t h e s u b s é q u e n t o c c u r r e n c e o f i n v a ­
sive c a n d i d i a s i s . A m o n g d i f f é r e n t a n t i b a c t e r i a l d r u g s , 
t h o s e w i t h a b r o a d s p e c t r u m or i m p a c t i n g c o m m e n s a l 
flora s u c h a s ( 3 - l a c t a m s w i t h f 3 - l a c t a m s inhibitors a n d 
3 r d g é n é r a t i o n c e p h a l o s p o r i n s w i t h a m a r k e d d i g e s t i v e 
d i f f u s i o n , r é c e n t f l u o r o q u i n o l o n e s or e r t a p e n e m a n d 
v a n c o m y c i n a r e a s s o c i a t e d w i t h a n i n c r e a s e d r a t e o f 
y e a s t c o l o n i s a t i o n c o m p a r e d t o o t h e r d r u g s . O t h e r d r u g s 
s u c h a s r o x i t h r o m y c i n , linezolid, c e f e p i m e or a z t r e o n a m 
w h i c h exhibit a r e d u c e d i m p a c t o n intestinal flora a r e 
less r e s p o n s i b l e for t h e o c c u r r e n c e o f Candida c o l o n i ­
z a t i o n . T h e c h o i c e o f a n t i b a c t e r i a l s in t h e clinics, its 
d u r a t i o n o f p r e s c r i p t i o n a s well a s t h e n u m b e r o f d r u g s 
p r e s c r i b e d i n f l u e n c e t h e o c c u r r e n c e o f Candida c o l o n i ­
z a t i o n a n d i n v a s i v e c a n d i d i a s i s . 0 
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