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☐

- 
- 
- 

☐ ☐

Evaluer la présence du Candida albicans chez les enfants avec et sans carie 

Candida albicans 

60 sujets 

NP  NP 

NP 
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☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

- ☐

- ☐

- ☐

- ☐

- ☐ ☐

- carie du biberon 
- caries rampantes avec plus de 4 dents cariées 
- environnement parodontal sain  
- consentement des parents   

- historique de traitement par ATB longue durée 
- infection fongique orale 
- maladies chroniques tel que le diabète, allergies… 
- développement anormal 
- moins de 4 dents cariés 
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- 
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- ☐ ☐
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☐ ☐
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La fréquence de C.albicans était élevée chez les sujets atteints de caries avant traitement (93,3 
%) que chez les sujets après traitement (86,7 %). Ainsi, une réduction significative a été 
observée entre les échantillons 1 et 2. Les résultats sont présentés dans les tableaux 4 et 5 
respectivement. La valeur moyenne de UFU de Candida albicans dans les plaques SDA du 
groupe I a diminué de manière significative après le traitement des lésions carieuses (Tableau 
6) et il a également été observé que la valeur moyenne du nombre de colonies de Candida 
était élevée dans la dentition primaire et mixte par rapport à la dentition permanente. 
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☐ ☐

☐ ☐

Cette étude confirme le rôle du Candida spp dans les caries. Le C.albicans peut jouer un rôle 
important dans les facteurs de risque des caries. Les procédures de stabilisation orale ont 
permis de réduire le C.albicans en bouche. Par conséquent ces procédures peuvent être 
considérées efficaces dans la réduction du risque de carie.  

- manque de précision sur la sélection des échantillons 
- nombre d’investigateur ? calibration ?  
- méthode de calcul du nombre de sujets inclus…  
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Selon certaines études le pourcentage de colonisation des espèces de Candida varie de 20 à 40% 
chez des individus sains et peut devenir prédominants dans la flore jusqu'à 60% chez des sujets 
immunodéprimés. La carie dentaire est reconnue comme une maladie bactérienne affectant les 
tissus minéralisés des dents. Cependant, on a constaté que l'espèce Candida est également 
associée aux caries dentaires. Il a été démontré que la présence de Candida augmente l'adhérence 
de Streptococcus mutans au biofilm oral et à la substance de la dent cariée in vitro. Ces résultats 
fournissent une preuve indirecte de l'association de l'espèce Candida avec les caries dentaires. Les 
résultats trouvé sur la prévalence du C.albicans dans cette étude sont en accord avec ceux 
d’autres études : Moalic et al (2001), MV Martini and GR Wilkinson (1983) 

La différence significatives entre les deux groupes I et II indique que les lésions carieuses sont un 
facteur important pour la présence du C.albicans comme reporté dans d’autres études ((Moalic et 
al 2001, Rozkiewicz et al 2006). (Caterina signeritto 1992, Hodson JJ 1992, Coulter WA 1993))  

Certains auteurs ont montré que le C.albicans pouvait être un facteur de risque pour les caries 
dentaires. Moalic et al ont montré que les dents cariées étaient le plus souvent présentes chez des 
sujets avec une abondance de C.albicans en bouche. Raja et al ont souligné la corrélation positive 
entre le C.albicans avec les caries sur dentition mixe (comme dans la présente étude) 

Dans l'étude de Russel et Lay (1973), la fréquence la plus élevée de détection de levures a été 
observée dans le groupe de dentition primaire (70 %), suivi du groupe de dentition mixte (56,4 
%) et du groupe de dentition permanente (49,5 %). 

Dans cette étude : forte association entre C.albicans et ECC. Prévalence du C.albicans 
significativement plus importante dans le sous-groupe A que le C. Dans cette étude la majorité 
des enfants du groupe A ont des ECC 

Hodson et Craig (1972) ont constaté que la prévalence de C.albicans dans le biofilm des ECC (56 
%) était deux fois plus élevée que chez les enfants sans caries (33 %). La même observation a été 
faite dans la présente étude, la prévalence  de C.albicans dans le groupe I (enfants avec des caries) 
était de 90% et dans le groupe II (enfants sans caries), elle était de 40%. De même, Merchant et al 
ont trouvé que la fréquence d'isolement de C.albicans était de 89% dans la dentine cariée de 
l'ECC et de 7% dans le biolfilm des enfants sans lésions carieuses. 

Hossain et al ont observé que les enfants sans caries présentaient 2 % de C.albicans dans 
l'échantillon de salive. En revanche, le groupe ECC présentait la plus forte concentration de 
C.albicans, 60 % dans la salive et 82 % dans la lésion carieuse. Carvalho et al (2006) ont vérifié 
que la fréquence de C.albicans était plus élevée dans le groupe avec caries (14,3 %) que dans le 
groupe sans caries (12,5 %). Les enfants avec des ECC ont souvent un biberon de lait la nuit. 
Carvalho et al ont ainsi suggéré que chez les enfants avec ECC, l’adhésion du Ca est pus 
importante du à la présence de ces sucres. Une réduction significative de la fréquence et de la 
valeur moyenne des UFC/plaque de C.albicans a été observée chez les enfants après le traitement 
des lésions carieuses. 

Il convient de mettre davantage l'accent sur la prévention, car elle joue un rôle crucial dans le 
maintien d'une bonne santé de la cavité buccale des enfants. 
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☐ ☒ ☐

☐ ☐

Evaluer la prévalence du Candida chez des adolescents Thai  

Fournir une information sur la prévalence des différentes espèces de candida dans la 
population des adolescents afin d’orienter le choix des médicaments  

Candida albicans, parapsilosis, tropicalis, glabatra, dubliniensis  

80 sujets 

68  12 

NP 
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☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- Bonne santé générale 
- Obtention du consentement éclairé  

- maladie systémique 
- immunodéprimé 
- candidose orale 
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- 

☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐

☐
☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐ ☐
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26 adolescents (32,5%) étaient porteurs de Candida dans la cavité buccale. Candida 
albicans a été détecté chez 28,75% (23/80). Des espèces de Candida non albicans ont été 
détectées chez 6,25% (5/80). La majorité (92,3 %, 24/26) des adolescents atteints de 
Candida étaient porteurs d'une seule espèce. Deux étaient porteurs de deux espèces (7,7%): 
l'un était atteint de Candida glabrata et de Candida albicans, et l'autre de Candida 
parapsilosis et de Candida albicans. Trois adolescents n'hébergeaient que des espèces non 
albicans, l'un étant porteur de Candida tropicalis et deux de Candida parapsilosis. Candida 
dubliniensis n'a pas été détecté dans cette population. La plupart des adolescents étaient 
porteurs de Candida à un faible niveau (<500 c.f.u./mL).  

Le Candida oral était présent chez environ un tiers des adolescents. Le Candida albicans 
était le plus répandu (88,5 %), suivi par candida paraspsilosis (3/26, 11,5%), et des 
espèces non albicans étaient présentes chez 19,2 % des adolescents atteints de Candida 
oral.
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☐ ☐

☐ ☐

- Petit échantillon de population  
- Nombre d’investigateur ? calibration ?  
- Critère d’inclusion trop vaste… 

- échantillon plus large 
- méthode statistique dans le choix des sujets 

 

NP  
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Les différences de résultats avec d’autres études peuvent être du à des situations 
géographiques différentes, certaines caractéristiques individuelles (âge, hygiène orale, 
différentes dentitions), la méthode d’échantillonnage et d’identification du Candida 

Starr et ses collègues ont étudié la prévalence du Candida dans un groupe d'enfants 
portugais âgés de 8 à 11 ans au départ et pendant 3 ans. Ils ont trouvé une prévalence de 
Candida de 47% avant le traitement dentaire, et le taux a diminué à 20-30% sur une 
période de 3 ans après le traitement.  

Une étude récente en Pologne a trouvé environ 40% de Candida chez des écoliers (12 et 18 
ans) dans des échantillons prélevés sur le pharynx, la plaque supragingivale et les lésions 
carieuses. Une étude dans le nord de la Thaïlande a également observé un taux de Candida 
de 40% chez 15 enfants séronégatifs (âgés de 0,5 à 7 ans). 

La plupart des études ont trouvé que Candida albicans était l'espèce la plus répandue, sauf 
dans certaines populations isolées où l'on trouve d'autres espèces comme espèce 
prédominante. Par exemple, dans le nord de la Thaïlande, Candida krusei était l'espèce la 
plus répandue chez les patients d'une léproserie (n = 44), tandis que Candida parapsilosis 
était la plus fréquente chez les tribus des collines de Padaung (n = 100). Dans les 
populations âgées, on a constaté que Candida glabrata était isolé plus fréquemment dans 
la cavité buccale des individus âgés de 80 ans ou plus. Ils ont trouvé des Candida non 
albicans chez seulement 19,2 % des individus porteurs de Candida. Cela semble être un 
niveau similaire à ceux trouvés dans d'autres populations saines précédemment rapportées. 
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☐
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☒ ☐ ☐
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-
-
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☒ ☐ ☐
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☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐

- ☐ ☐ ☒
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☐ ☐
☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐
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☐ ☐

☐ ☐

- calibration des investigateurs… 
- non prise en compte de la présence d’ATB   

Les résultats des échantillons ont été analysés indépendamment du traitement fait 
(Amalgame/composite). Le groupe étudié sera révélé en 2005 soit 7 ans de suivi post-
traitement   

Utilisation de l’Odd Ratios(s), intervalle de confiance (CIs) 

OR=1 => pas d’association / ORs > 1 => relation positive / ORs < 1 => relation inverse  

La modélisation par régression logistique a été utilisée pour estimer les Odd Ratios et les IC 
à 95 % qui leur sont associés tout en contrôlant l'âge au départ 
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☐ ☐

- 
- 
- 
- 
- 

☐ ☐

Cette étude fournit des données sur la spécificité géographique de la distribution des sous-
groupes génotypiques de C. albicans. 

Etudier l’influence du changement de dentition  

Candida species  

232 

232 

NP  NP 

NP 
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☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- 
☐ ☐

Pour les groupes A1-A5, les parents et enfants ont résidés à Chengdu pendant au moins 1 
an précédant l’étude et tous les prélèvements ont été effectués sur une période <  2 mois  

- bonne santé G, historique médical RAS 
- pas de signes ou de symptômes de candidose orale ou autre maladie des muqueuses 

=> confirmé par des dentistes  
- tous les sujets du groupe A2 - A4 avaient des dents et pas d’appareils dentaires  

- tous les individus avec de possibles symptômes ont été éliminés de l’inclusion  
-  appareils orthodontiques 
- prothèse amovible complète 
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- ☐ ☐

- ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐
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☐ ☐

☐ ☐

Les résultats montrent que pour la population testée, la fréquence des espèces de Candida et la 
distribution des sous-groupes génotypiques de C. albicans varient en fonction de la tranche 
d'âge. Avec l'âge, la fréquence de C. albicans diminue, celle des levures non-C. albicans 
augmente ; le sous-groupe génotypique A est la souche dominante dans les cavités buccales 
des jeunes individus en bonne santé. 

En se basant sur l’amplification PCR, on peut classifier l’espèce du candida en 4 génotypes : 
A, B, C et D et Tamura a trouvé un génotype en plus : E. Dans les études ils ont trouvé 3 
génotypes du Candida : A, B et C avec une dominante pour le groupe A. La proportion du 
génotype A dans les différents groupes (A1 : 100%, A2 : 82,6%, A3 :92,3%, A4 : 91,3%, 
A5 : 81,8%) 

Fréquence des levures selon les groupes : (différence entre A1 et les autres groupes 
significative et a différence entre A4 et A5=significative p<0,001)         

                                                                                               

- groupe A1 : 7,5 %  
- groupe A2 : 70 % 
- groupe A3 : 56,4 % 
- groupe A4 : 49,1 % 
- groupe A5 : 60 %  

Fréquence du Ca : (différence entre groupe A1 et les 

 autres groupes est significative et entre A2 et A5) 

Proportion du Ca 

- groupe A1 : 7,5%, 100% 
- groupe A2 : 57,5%, 79,3%, 1 individu avec Ca et C.glabatra  
- groupe A3 : 47,3%, 78,85%, 2 individus avec Ca et C.glabatra 
- groupe A4 : 40,1%, 76,7%,  2 avec Ca et C. glabatra/ 1 individu avec Ca et C.tropcalis  
- groupe A5 : 20,5%, 35,5%, 5 avec Ca et C.glabatra/ 2 individus avec Ca et 

C.tropicalis  

L’influence des changements de denture sur la présence des levures est faible. Les levures 
joue un rôle important dans le développement, la stabilisation et la maintenance d’une 
population microbienne mixe et joue donc un rôle  dans l’équilibre de la flore buccale.  
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Lay, a démontré que la fréquence des levures en bouche à la naissance était faible, puis elle a 
doublé vers 7 jours de vie et augmente après 1 mois à la maison. La fréquence des levures est 
différente selon l’âge.  

Kleinegger a indiqué que la fréquence des levure était de : 

- 44% des individus testés entre 0,5 et  1,5 ans 
- 24% entre 5 et 7 ans 
- 40% entre 15 et 18 ans 

Dans une revue de Odd en 1998, les plus hautes fréquente étaient de 71% d’enfants à la 
maternelle au UK et 56% des enfants en Israel. Il est possible que ces changements de 
fréquence soient dus à des changements physiologiques liés à l'âge : changements relatifs aux 
fluides corporels et aux surfaces des muqueuses, en tant que barrières naturelles contre la 
colonisation par les levures, et changements dans le milieu et les habitudes de vie de 
l'individu et dans l'environnement écologique de la cavité buccale. Parmi les changements de 
l'environnement écologique de la cavité buccale, la substitution de la dentition différente est 
la plus distincte. . Ces changements influenceraient la composante et l'espèce des organismes 
commensaux. De nombreux chercheurs constatent que les écouvillons de muqueuses 
produisent souvent des fréquences basses ; nous avons découvert qu'après le prélèvement des 
écouvillons, l'utilisation de la condensation centrifuge du liquide de prélèvement peut 
améliorer efficacement la fréquence de détection du transport. Les résultats indiquent que la 
méthode de prélèvement de la muqueuse interne de la joue en association avec la 
centrifugation et la culture et identifiée avec le milieu de culture CHROMagar CandidaTM 
est un moyen idéal et pratique pour étudier la levure et C. albicans dans la cavité buccale. 

 

 

- On ne sait pas le sexe des individus dans l’étude 
- Pas de conclusion 
- Pas trop d’analyse statistique … 
- Résultat différent dans le texte/ le tableau concernant la fréquence du C. albicans 

Test de Fisher  
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☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐
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☐ ☐

- 
- 
- 

- 
- 

L'objectif de cette étude était d'examiner la prévalence des espèces Candida dans la cavité 
buccale de 300 enfants turcs âgés de 0 à 12 ans 

Examiner l’influence de mode d’alimentation sur la prévalence du Candida : allaitement ou 
au biberon  

Candida species : candida albicans, candida parapsilosis, candida krusei, candida kefyr, 
candida famata, candida tropicalis 

300 

140  160 

NP 
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☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☒ ☐ ☐

☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

- bonne santé G 
- pas de symptôme de candidose ou d’autres maladie des muqueuses  

NP !!! Par opposition : tout les patient ayant des maladies systémique, une maladie 
des muqueuses ou encore des symptôme de candidose  
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- 

☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐

 

Sur les 300 enfants (la prévalence) : 79 enfants sont porteurs d’espèce de candida : 22,3% 
=> candida albicans, 3,9% => C.parapsilosis, C.krusei, C.kefyr, C.famata, C.tropicalis  

Fréquence des différentes espèces de candida en fonction de l’âge  

- Groupe A (n=176) : 17% (low) et 14,2% avec du C. a, 2,8% de non C.albicans 
- Groupe B (n=63): 50,8% (higher) et 46% avec du C. albicans, 4,8 de non Ca (le 

nombre élevé de Calbicans peut être lié au changement de dentition, suggestion 
émise par les auteurs car cela perturberait la flore orale) 

- Groupe C  (n=61): 27,9% (decrease) et 21,3% avec du Ca, 6,6% de non Calbicans 
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☐ ☐

☐ ☐

La colonisation par voie orale peut varier en fonction des personnes et la situation 
géographique. Dans une étude réalisée par Odds, sur 41 études dans lesquelles la fréquence 
du candida a été mesurée dans les cavités buccales de personnes en bonne santé, les quatre 
fréquences les plus élevées étaient :  

- 71% des écoliers au Royaume-Uni 
- 69% du personnel infirmier en Allemagne,  
- 56% des enfants en Israël, 
- 54% des nourrissons au Royaume-Uni 

Parmi les 64 enfants de 0 à 2 ans : (p<0,01)  

- alimentation lait ou autre boisson : 18,5% (5 enfants avec Candida albicans et 2 avec 
C.parapsilosis) 

- alimentation par le sein : 0%  

- calibration des investigateurs ?  
- tests statistiques 
- nombre de sujet dans chaque groupe… 

Les auteurs avancent que de plus ample recherche sont nécessaire pour déterminer 
l’association entre le candida et l’alimentation au sein ou au biberon  

La signification a été déterminée par le test non paramétrique de Mann-Whitney U- et Chi 2 
en utilisant le programme de logiciel statistique Unistat 5.0. 



 89 

Les différents résultats peuvent être du a des techniques différentes d’analyse, d’observations 
cliniques, géographie, design de l’étude, le nombre et l’âge des sujets  

Chaque individu abrite une souche d'une espèce buccale spécifique. Cette souche peut être 
identique à celle de la mère et acquise lors de la naissance de l'enfant. Cette souche ne change 
pas avant que l'individu n'atteigne une plus grande maturité sociale à l'adolescence. Les 
informations sur la candidose orale en fonction de l'âge sont rares. Il est suggéré que des 
barrières naturelles contre la colonisation par les levures existent dans les fluides corporels, et 
ces barrières peuvent varier en fonction de l'âge. Bien que ces changements de fréquence 
puissent être dus à des facteurs physiologiques liés à l'âge, les changements d'environnement 
(hôpital versus domicile), et de régime alimentaire (allaitement maternel versus lait 
maternisé) peuvent également représenter des facteurs importants. Il est difficile de tirer des 
conclusions précises à partir des données disponibles et de celles des enquêtes en cours. 
Toutefois, il est tentant de spéculer sur le fait que la consommation de lait en bouteille ou de 
tout autre liquide sucré avec des hydrates de carbone fermentables peut entraîner une 
rétention de liquide dans la bouche, ce qui conduit à la production d'acide par la microflore 
buccale, créant ainsi un environnement propice à la croissance de Candida spp. En outre, le 
lait maternel, en particulier le colostrum, est riche en facteurs de résistance à l'hôte, 
notamment les immunoglobulines, principalement les Ig A sécrétoires, les pro-activateurs C4, 
C3 et C3, la lactoferrine, la protéine de liaison au fer, et les leucocytes vivants. Ces facteurs 
peuvent interférer avec la colonisation orale des espèces de Candida chez les enfants nourris 
au sein. Des études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer l'association entre la 
fréquence d Candida en bouche et l'allaitement maternel ou au biberon 
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☐ ☒

☐ ☒ ☐

☐ ☒ ☐

☒ ☐ ☐

☐ ☒ ☐

☐ ☒ ☐

☒ ☐ ☐

☐ ☒ ☐

☐ ☒ ☐

☒ ☐ ☐

M-Sophie 

Anglais  

01-2021 
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☐ ☐

☐ ☐

Dans cette étude, la prévalence et la diversité du Candida parmi un groupe d'enfants 
apparemment en bonne santé aux États-Unis à la clinique dentaire pédiatrique de 
l'Université du Maryland ont été évaluées. 

Candida albicans/ Candida dubliniensis, Oral yeast  

- patient avec un niveau socio-économique faible  
- pas de problème de santé au moment de l’étude 
- pas d’ATB dans les 2 semaines précédent l’étude 

Les dossiers des patients indiquaient des antécédents d'érythème fessier (7%), de candidose 
buccale (6%), d'anémie (2%), d'érythème facial (2%) et des cas isolés de neutropénie, 
trachéomalacie, rachitisme, eczéma  

NP 

196 

98  98 

NP 
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☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐
- ☐ ☐
- ☐ ☐

- ☐ ☐

- 

☐ ☐

- ☐ ☐

- ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐
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☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐

- 
- 

- 
- 

-130 enfants (66%) ont été colonisés par une variété d'espèces de levure allant d'une 
croissance fongique légère à très forte. Une observation frappante, cependant, est la grande 
diversité des espèces de levure retrouvées. 

56% Ca (n= 73)           
23% candida glabatra n=30 
14,6% candida tropicalis n=19 
3,8%candida krusei n=5 
3,8% candida parapsilososis n=5 
<1% candida lusitainiae n=1 
1,5% saccharomyces cerevisiae n=2 
1 seul patient avec C.dubliniensis n=1  

Parmi ces patients ;  

- 9 présentaient simultanément 2 espèces différentes ou plus  
- 2 avaient C.albicans +  C.tropicalis 
- 1 avait C.albicans + C.glabatra 
- 1 avait C.albicans + C.glabatra + C.tropicalis  
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☐ ☐

☐ ☐

Trois des patients positifs présentant une forte croissance de C. albicans avaient des 
antécédents de thérapie antifongique topique, un patient atteint de C. albicans et de C. 
tropicalis s'est remis d'une thérapie antibiotique et un patient a souffert de dermatite à C. 
albicans. Plus intéressant encore, cependant, était la présence  de C. dubliniensis, une 
espèce presque exclusivement associée à un état immunodéprimé. Le patient ayant une 
forte colonisation de C. dubliniensis était un enfant de 2 ans et demi avec des antécédents 
documentés de muguet.  

- manque de clarté sur la sélection des patients 
- calibration ? investigateurs ?  
- Critères d’exclusion non précisé 
- Tests statistiques non précisé 
- Indices relevé non précisé 

NP 
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La grande prévalence et diversité des espèces retrouvées suggèrent des différences 
intrinsèques chez les enfants qui favorisent la présence d’espèces autres que le Calbicans. Les 
résultats épidémiologiques publiés jusqu'à présent font état de la détection  de C. dubliniensis 
à des niveaux d'incidence faibles chez des individus en bonne santé (< 3 %). Dans des études 
antérieures sur 202 adultes en bonne santé, qu'un seul individu abritait C. dubliniensis (< 1 
%), ce qui confirme le faible niveau d'incidence de cette espèce dans les populations en bonne 
santé. Le dépistage dans la population pédiatrique normale, en revanche, a permis de 
retrouver C. dubliniensis chez 4 des 30 enfants examinés (13,3 %). La prévalence accrue de 
C. dubliniensis chez les enfants en bonne santé par rapport à la population adulte pourrait être 
attribuée à un système immunitaire immature  

Une étude similaire a comparé la présence et la prévalence d'espèces de levure dans les 
cavités buccales d’enfants de milieu différents dont l'âge et le sexe correspondaient  

=> la malnutrition pourrait favoriser la présence de levures et d'espèces de Candida autres que 
C. albicans  

 Les infections par le VIH et le sida restent toutefois les principaux facteurs prédisposant à la 
candidose dans les populations adultes et pédiatriques. De nombreuses études ont montré que 
la candidose est l'une des lésions buccales les plus fréquentes chez les enfants. En fait, chez 
les personnes infectées par le VIH, le début de la candidose buccale est considéré comme un 
marqueur du début du SIDA. Ces observations suggèrent que les différences intrinsèques 
entre les différentes populations, y compris des facteurs tels que la malnutrition, la carence en 
vitamines et les niveaux élevés de corticostéroïdes, pourraient favoriser la présence des 
espèces de levures les moins fréquemment récupérées et les moins pathogènes. 
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☐ ☒

M-Sophie 

Anglais  

Aldred MJ, Arendorf TM, Wade WG, Tschoepe GA, Brownlow NP: 
Frequency and density of yeasts in the mouths of malnourished 
children. Community Dent Oral Epidemiol 1989; 17: 136-8.  

01-2021 
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L'objectif de la présente enquête était de déterminer la prévalence et la densité des levures 
intra-buccales et, en particulier, de C. albicans dans une communauté d'enfants sud-
africains noirs et malnutris. 

Candida albicans  

106 

56 50 

NP 
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- 

- 

- 

- 

- 

- aucun des sujets étudiés n’avaient reçu un traitement pharmacologique dans les 10 
jours précédents le prélèvement 

- pour la moitié d’entre eux ; critères de malnutrition   
 

NP  
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- 

- 

- 

 

Aucune différence n'a été constatée dans la prévalence et la densité des levures dans les deux 
groupes. (Ces résultats sont en opposition a ceux de BASU et al qui ont trouvé que 77 % des 
enfants indiens malnouris étaient porteur de levure en comparaison à seulement 27% chez les 
enfants ne souffrant pas de malnutrition). Cependant, les enfants souffrant de malnutrition 
présentaient plus fréquemment une densité muqueuse de levures, et en particulier de C. 
albicans, dépassant la limite supérieure normalement observée chez des sujets en bonne santé, 
en l'absence d'infection clinique. Certaines preuves ont été trouvées pour suggérer que la 
densité de levures pourrait être influencée par le statut nutritionnel. 
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La prévalence globale des levures était de 66,7 % chez les enfants malnutris et de 65,5 % 
dans le groupe témoin, mais cette différence n'était pas significative, pas plus que le taux de 
porteurs pour chacun des deux sites.  

Si l'on considère les prélévements dont la densité de levure dépassait le seuil de 30 
CFU/cm2 et pour lesquels des tests en tube germinatif ont été effectués, ce n'est que chez 
les enfants malnutris que C. albicans a été trouvé responsable de cette forte densité de 
levure, bien que cette différence ne soit pas significative.  

La moyenne géométrique de la densité des levures était légèrement plus élevée sur la 
muqueuse buccale des garçons  que sur celle des filles, mais pas sur le dos de la langue. Une 
subdivision plus poussée entre les groupes malnutris et les groupes témoins a révélé que les 
garçons malnutris présentaient une densité de levure significativement plus élevée sur ce 
site par rapport aux filles du même groupe et par rapport aux deux sexes du groupe témoin.  
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- calibration des investigateurs ?  
- critères de sélections des patients pas assez précis 
- méthode statistique non précisée  

NP  

RUSSELL & LAY ont effectué des prélèvements dans la bouche de nourrissons pendant 
des périodes allant jusqu'à 12 mois après l'accouchement et ont enregistré une prévalence 
de Candida de 6% le premier jour de vie, de 80% à l'âge de 4 semaines et de 50% à l'âge 
d'un an. CLAYTON & NOBLE ont trouvé un taux de portage global de 6% dans une 
population transversale âgée de 5 à 19 ans. La différence entre les présents résultats et ceux 
des autres études peut être attribuée, au moins en partie, aux différentes méthodes 
d'échantillonnage utilisées. La supériorité de la technique de culture d'empreintes 
employée ici par rapport aux méthodes utilisées dans ces autres études a été démontrée 
précédemment. L'utilisation de cette technique de préférence aux écouvillons pourrait 
expliquer les taux élevés de porteurs observés chez les enfants étudiés ici, par rapport à la 
prévalence globale dans une population adulte de la même communauté. 

Un déficit nutritionnel (fer, folates, vit A, B 1,2 et 12, vit C et K, zinc) ont été associé à des 
candidose orale mais peu (fer et zinc) ont été accusé d’augmenter la présence du candida 
en bouche sans candidose  
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Study and reviewers        

Reviewer ID::      DATE 

Référence 
complète:  
 

 

Language:                                                       Translate: Yes    No  

  

Verification / selection of study eligibility 

  YES NO NP Comments 
 Revue de la littérature 

 
    

 Méta-analyse     

 Étude descriptive     

 Étude rétrospective     

 Etude prospective     

Participants Enfants     âge: de 3 à 10 ans  

 Adolescents    âge: ceux entre 10 et 13 ans  

 Adultes     

Study eligible      

* NP= non précisé,  

  

M-Sophie 

Anglais  

01-2021 



 103 

Objectif(s) 

Primary objective 

 

Recherche de quelles bactéries / levures  
 

 

Méthodes 

Participants 
 YES NO NP Comments* 
Sample size calculation described     

 
 

* donner la formule s’ils l’ont mis ou expliquer leur méthode de calcul si précisée 

Justification de l’exclusion  
des sujets durant l’étude: 

Number of subjects enrolled:  

Number females:                                    Number males:  

Inclusion / exclusion criteria specified 

Yes No  Unclear  If yes, pre-op signs and symptoms / conditions excluded 

Inclusion criteria 

 

Exclusion criteria 

 

La présente étude visait à dépister la présence de C. dubliniensis et à comparer la présence 
des espèces de levures chez 30 enfants apparemment sains et 30 enfants séropositifs aux 
États-Unis, ainsi que chez 64 enfants nigérians malnutris. 

Candida albicans/ C.dubliensis  

- consentement éclairé 
- 30 enfants séropositifs 
- 30 enfants non séropositifs, en bonne santé G 

NP 

124 

NP  NP 

NP 
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Méthode d’examen clinique 
 YES NO NP Comments* 
Nombre d’investigateurs     
Qualité investigateur (instit, 
dentiste, étudiants, hygiéniste)     

Entrainements des investigateurs     
Calibration des investigateurs     
Kappa 
(statistique de la calibration)     

Lieu (école, hôpital ..)    University of Maryland dental 
school et à Sokoto nigeria  

Lumière ? instrumentation ? 
révélateur de plaque ?     

Les indices étudiés 
 YES NO NP Définition 
- Indice de plaque 
     

- Indice gingivale     
- BOP     

- Profondeur du sulcus     

- Le pH salivaire     
L’hygiène bucco-dentaire 
 YES NO NP Commentaires 
- Enseignement de l’hygiène 
orale avant l’étude (par qui? 
comment? ) 
 

    

- Nettoyage prophylactique 
avant l’étude     

- Hygiène contrôlée durant 
l’étude      

Les échantillons  

Méthode de prélèvement 
 YES NO NP Comments* 
Comment, avec quoi ?     
Quand ?     
Sur les dents ?      
Sur la muqueuse ?     Milieu du dos de la langue  
Salivaire ?      
pH salivaire ?     
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Méthode d’analyse utilisée 
expliquée ? 

   Mise en culture sur boite de SDA. 
Germ tube test, test de 
chlamydosporulation, leur 
capacité à pousser à 45°C pour 
différencier le C.a de C. 
dubliniensis. Ils ont aussi regardé 
l’assimilation des sucres et 
observé leur couleur sur 
CHROMagar.  

 

Outcomes 

Investigator’s description of primary outcomes 

 

Investigator’s description of secondary outcomes

 
 YES NO UNCLEAR Comments 
Limits of 
the results 

    

Sur les 30 enfants positifs au VIH :  

- 15 étaient positifs aux levures (50%) : 12 positif pour C.albicans dont 1 des 12 avec 
aussi du C.glabatra. Enfin 3 avec C.dubliniensis  

Sur les 30 enfants non positif au VIH : 

- 5 avaient du C.albicans et 4 du C.dubliniensis (connu pour résister au fluconazole)   

Parmi les 64 enfants nigériens : aucun C.dubliniensis mais sur 31 d’entre eux  (48,4%) : 8 
espèces différentes de levures ont été retrouvé (C.albicans, C.glabatra, C.krusei, C. 
parapsilosis, C. pseudotropicalis, C.tropicalis, Saccharomyces cerevisiae et Trichosporon 
beigleii), avec 6 d’entre eux présentant une combinaison d’espèces 

Entre les enfants nigériens et ceux des EU, la fréquence des levures dans le groupe des 
enfants malnutris nigériens étaient plus élevé  

La différence la plus frappante entre les deux groupes réside dans la variété des espèces de 
levures habituellement moins rencontrées et moins pathogènes retrouvées dans la 
population nigériane. Les résultats confirment les observations précédemment rapportées 
selon lesquelles il pourrait y avoir des différences intrinsèques entre les différentes 
populations échantillonnées et que la malnutrition pourrait favoriser la présence d'espèces 
de levures autres que C. albicans.  

Les résultats épidémiologiques publiés jusqu'à présent font état de la détection d'isolats de 
C. dubliniensis à de faibles niveaux d'incidence chez des individus sains (3 %)  
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reported 
by authors 
Any 
suggestions 
for further 
studies by 
authors 

    

Limits of the results for you 

 

Statistical analysis 

Quelles sont les analyses statistiques réalisées (stat descriptive) 

 

Discussion / conclusions des auteurs 

 

 

 

 

 

- calibration ?, critère de sélection ?, comparabilité des groupes ?, Indices relevé ? 
Méthode de prélèvement ? Analyse statistique  

No information  

La prévalence et la persistance de Candida dans la cavité buccale ont été associées à une 
consommation accrue de glucides et à une augmentation des niveaux de stéroïdes 
salivaires, en particulier les glucocorticoïdes, tandis que la candidose buccale a été 
associée à une carence en de nombreux facteurs alimentaires (par exemple, le fer, le zinc, 
la vitamine K et plusieurs vitamines hydrosolubles). 

Dans une étude de Basu et al, 77 % des enfants indiens malnutris étaient porteurs de 
levures, contre 27 % des enfants qui ne souffraient pas de malnutrition, ce qui suggère que 
la malnutrition favorise la présence de levures et d'espèces de Candida autres que C. 
albicans. Cependant, une autre étude menée par Aldred et al. n'a trouvé aucune différence 
dans la prévalence et la densité des levures entre un groupe d'enfants malnutris et un 
groupe témoin en Afrique du Sud, bien que la fréquence des levures dans les deux groupes 
ait dépassé celle d'autres enquêtes menées sur des sujets  d'âge similaire. Il est possible que 
les études menées en Inde et en Afrique du Sud aient utilisé des critères différents pour 
définir l'état nutritionnel des enfants. 
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M-Sophie 

Anglais 
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- 

C.albicans 

256 Uygur et 141 Han  

397 

NP  NP 

NP 



 109 

- 

- 

- 

- 

- 

- bonne santé G 
- pas de maladie systémique  
- pas de maladie héréditaire 
- pas de problèmes au niveau des muqueuses 
- pas d’appareil orthodontique 
- pas d’ATB ou d’injection dans les 30 jours précèdent l’étude 
- consentement des parents accepté  

NP mais par opposition aux critères d’inclusions 
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- 

- 

- 

Le taux de détection de C.albicans était significativement plus élevé chez les enfants 
ouïgours que chez les enfants han (44,5 % contre 31,2 % ; χ2= 6,739, P = 0,009) ; le 
génotype A était dominant chez les enfants ouïgours et han atteints d'ECC, le génotype C 
était dominant chez les enfants ouïgours CF (P = 0,022). C.albicans joue potentiellement un 
rôle clé dans la progression des caries, qui affecte plus facilement les porteurs du génotype A 
et pourrait être attribuée à une variation environnementale de personne à personne. 
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Ces dernières années, le champignon opportuniste C.albicans a également été associé à 
l'ECC : il est détecté dans la salive, la plaque et les tissus cariés, et le taux de détection est 
nettement plus élevé chez les enfants atteints d'ECC que chez les enfants exempts de caries. 
C.albicans fermente divers sucres et produit des acides ; il peut réduire le pH d'un bouillon 
sucré de 7,0 à 3,5, ce qui peut entraîner la déminéralisation des dents. Un facteur de 
virulence clé de C.albicans est la protéase aspartique sécrétée (Sap ; gène : SAP), qui peut 
favoriser l'adhésion de C.albicans à la surface des dents. La probabilité et l'intensité de la 
maladie causée par C. albicans de génotypes distincts sont différentes, ce qui peut être 
corrélé avec les disparités ethniques et régionales entre les différentes zones géographiques, 
et les souches de C. albicans hébergées par différents groupes de personnes possèdent des 
gènes distincts. 

Sur la base de la proportion de la distribution de la population locale, 256 enfants Uygur et 
141 Han ont été inscrits dans l'étude. Le taux de détection de C. albicans était 
significativement plus élevé chez les enfants Uygur que chez les Han (44,5 % contre 31,2 
% ; χ2= 6,739, P = 0,009), et dans le groupe ECC que dans le groupe CF des enfants 
Uygur (52,3 % contre 27,5 % ; χ2= 13,665, P < 0,001) et dans le groupe ECC que dans le 
groupe CF des enfants Han (41,0 % contre 19,0 % ; χ2 = 7,842, P = 0,005).  
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- plus de précision concernant les indices (ex indice de plaque…) 

Les données ont été analysées à l'aide du logiciel SPSS 21.0. Pour les données 
catégorielles, le test χ2 a été utilisé (α = 0,05, bilatéral). Pour les données continues, 
lorsque la normalité et l'homogénéité ont été détectées, le test t ou le test non paramétrique 
rank-sum a été utilisé. Enfin, une analyse factorielle a été employée pour évaluer les 
données des expériences suivantes : l'acidogénicité et l'acidité (ΔpH, ΔOD), le rapport 
d'adhésion, l'activité Sap et l'expression de SAP1-5 dans les isolats de C.albicans de 
différents génotypes. Les différences ont été considérées comme statistiquement 
significatives lorsque P<0,05. 

Dans l'étude actuelle, le taux de détection de C. albicans dans le groupe ECC (48,8 %) était 
plus de deux fois supérieur à celui du groupe CF (23,8 %), ce qui démontre à nouveau 
l'étroite association de C. albicans avec l'ECC. 

Ils ont constaté qu'en présence de 0,1 mol-L-1 de glucose, l'acide produit par C. albicans a 
fait chuter le pH du bouillon de 7,00 à 4,06, ce qui est inférieur au seuil de pH de 
déminéralisation de l'émail (5,5) ; de plus, l'acidogénicité et la croissance de C. albicans 
étaient toutes deux plus prononcées dans les isolats du groupe ECC que dans le groupe CF. 
Cela suggère que les isolats de C.albicans étaient fortement cariogènes en présence de 0,1 
mol-L-1 de glucose. De plus, l'acidité et la capacité de croissance des isolats de C.albicans 
des groupes ECC et CF diminuaient lorsque le pH initial était abaissé ; néanmoins, à un pH 
de 4,0, C.albicans continuait à produire de l'acide, ce qui correspond aux observations de 
Klinke et al. Cela contraste avec les isolats cliniques de S. mutans, dont la croissance est 
inhibée et dont l'acidogénicité et l'acidité sont abolies à un pH inférieur à 5,0, ce qui indique 
que dans un environnement acide, l'acidogénicité et l'acidité de C. albicans sont plus 
prononcées que celles de S. mutans.  

Il a été démontré que l'activité des Saps de C.albicans est associée à l'invasivité de 
C.albicans, et que l'adhésion cellulaire est proportionnelle à la quantité de Saps produite. 

La forte acidogénicité et l'acidité, l'activité Sap et l'expression élevée de SAP2 et SAP5 
pourraient être étroitement associées à l'ECC. C.albicans joue potentiellement un rôle clé 
dans la progression des caries, qui affecte plus facilement les porteurs du génotype A.  
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Cette étude visait à explorer la diversité génotypique et le pouvoir cariogène de C. albicans 
provenant d'enfants atteints de caries de la petite enfance et d'enfants exempts de caries  

C.albicans  

- bonne santé 
- pas de prise d’ATB dans le mois précédent l’étude 
- aucune de leurs dents permanentes n’avaient encore fait éruption 
- consentement éclairé donné aux parents et accepté  

NP 

238 avec ECC et 125 sans caries soit 363 enfants  

163  200 

NP 
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Parmi les 129 isolats de C. albicans, 79 (61,2 %) appartenaient au génotype A. La 
fréquence de distribution des génotypes A et C ou des génotypes B et C n'a montré aucune 
différence significative entre les enfants atteints de caries de la petite enfance et les enfants 
exempts de caries (p = 0,178 et 0,148), alors que les génotypes A et B présentaient des 
distributions significativement différentes (p = 0,010). Le génotype A présentait une 
fréquence plus élevée dans le groupe CF, et le génotype B présentait une fréquence plus 
élevée dans le groupe ECC. Aucune différence significative d'acidité n'a été constatée entre 
les trois génotypes, mais l'acidité des génotypes B et C différait significativement de celle 
du génotype A à pH 4,0. 

Conclusions : La distribution génotypique de C. albicans est associée à l'expérience 
carieuse des enfants, et le génotype peut être lié à son acidogénicité à pH 4,0. 

Les valeurs de la OD540 des isolats de C. albicans des trois génotypes n'étaient pas 
significativement différentes lorsqu'ils étaient cultivés dans des milieux ayant des valeurs de 
pH différentes (p > 0,05). Après des comparaisons par paire, aucune différence significative 
de ΔpH n'a été observée entre les génotypes B et C (p = 0,836) lors de la culture dans des 
milieux à pH 4,0. En revanche, des différences significatives ont été trouvées entre les 
génotypes A et B (p = 0,048) et entre les génotypes A et C (p = 0,019). Cette levure produit 
également de l'acide en métabolisant les sucres et les hydrates de carbone alimentaires, ce 
qui entraîne la dissolution des cristaux d'hydroxyapatite dans l'émail et la dentine. C. 
albicans produit également de l'acide à un pH < à 4,0 et présente une forte tolérance aux 
acides. 
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- plus de précision sur les indices 
- critères d’exclusion / d’exclusion ?  
- investigateurs ? calibration ?... 

L'analyse des données a été réalisée à l'aide du logiciel SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, IL, 
USA). La relation entre la diversité génotypique de C. albicans et les différentes 
expériences de carie a été analysée à l'aide de tests de chi-deux. Pour éviter les erreurs de 
type I lors de la comparaison de plusieurs groupes via des tests de chi-deux, une correction 
critique requise par la valeur p a été appliquée, et le seuil de la valeur p a été fixé à 0,017 
dans les comparaisons à trois. Les différences entre les valeurs ΔpH et OD540 parmi les 
trois génotypes de C. albicans ont été analysées par ANOVA. Lorsqu'une différence 
significative a été trouvée entre les trois génotypes, la méthode LSD-t a été utilisée pour 
analyser la différence entre deux groupes, et le seuil de signification des tests statistiques a 
été fixé à 0,05. 

Dans cette étude, la croissance des souches de C. albicans a été progressivement inhibée 
avec la diminution du pH initial du milieu, et toutes les souches de C. albicans ont pu se 
développer à un pH de 4,0 et produire de l'acide. Cependant, les trois génotypes ne 
différaient pas de manière significative en ce qui concerne la croissance à n'importe quelle 
valeur de pH, ce qui indique que les trois génotypes avaient une tolérance similaire à 
l'acide et étaient tous capables de survivre dans un environnement plus acide tout en 
continuant à produire de l'acide. 

Résultats différents par rapport aux autres études concernant les génotypes… 
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L'objectif de la présente étude prospective de suivi sur 22 mois était de déterminer 
l'occurrence et la stabilité de la colonisation des espèces et des souches de levures orales 
chez les enfants à partir de l'âge de 2 mois.  

Au départ, des échantillons salivaires ont également été mis en culture chez les mères afin 
d'étudier le rôle de la mère comme source de levures pour l'enfant. 

Candida albicans, parapsilosis, lusitaniae, guilliermondii, intermedia, dubliniensis, 
cerevisiae 

40 

21  19 

NP 
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- healthy children  

Questionnaire posé aux 5 rdv : sexe de l’enfant, poids de naissance, allaitement ou biberon, 
succion du pouce, tétine, éruption de nouvelles dents, candidose buccale, caries, ATB, 
infections, frères et sœurs, âge des parents et leur éducation, habitude de la mère de gouter 
avec la cuillère de l’enfant les plats, de nettoyer la sucette avec la bouche, utilisation 
d’ATB par la maman, visite de la maman chez le dentiste, habitude de fumer à la maison  

- maladie systémique  
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L'occurrence et la stabilité de la colonisation des espèces et des souches de levures orales ont 
été déterminées chez 40 enfants en bonne santé au cours d'un suivi de 22 mois aux âges de 2, 
6, 12, 18 et 24 mois. En outre, des échantillons salivaires ont été obtenus auprès des mères au 
départ (2 mois) afin d'étudier le rôle de la mère en tant que source de levures pour l'enfant. 
Des levures ont été retrouvées au moins une fois chez 17/40 (43%) enfants à l'âge de 2 ans. 
Sur les 40 enfants, 11 (28 %) étaient positifs aux levures à plusieurs occasions 
d'échantillonnage. Aucune différence significative n'a été constatée dans la fréquence de 
détection des levures à différents âges. Candida parapsilosis a été isolé dans 18/33 (55 %) 
échantillons positifs aux levures, et il a prédominé (part des résultats positifs de 76 %) aux 
âges de 12 à 24 mois. La même espèce de levure a rarement été détectée dans les échantillons 
de suivi successifs, ce qui signifie qu'au niveau des espèces, les levures étaient des 
colonisateurs transitoires de la flore buccale en développement des enfants 
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Parmi les mères, 20/40 (50 %) étaient porteuses de levures. Candida albicans a été retrouvé 
chez 19/20 (95%) des mères positives aux levures et C. parapsilosis chez aucune. Seules 7/20 
(35%) des mères ayant un résultat positif aux levures ont eu un enfant positif aux levures. 
Dans 5/7 (71%) de ces paires mère-enfant, les deux hébergeaient la même espèce de levure 
(C. albicans) et dans 3/5 (60%) des paires, les profils AP-PCR des isolats de levure étaient 
identiques, suggérant une possible transmission. Chez les enfants, des relations significatives 
(test exact de Fisher, P<0,05) ont été trouvées entre la récupération des levures et l'utilisation 
de la sucette à un âge supérieur à 12 mois, l'éruption des premières dents à un âge supérieur à 
6 mois, la mère refroidissant la nourriture de l'enfant en soufflant et la mère nettoyant la 
sucette de l'enfant dans sa propre bouche. Chez les mères, une relation significative existait 
entre la récupération des levures et l'utilisation d'antibiotiques. 

Parmi les 17 enfants positifs aux levures, 6 (35 %) en étaient porteurs à un seul prélèvement, 
7 (41 %) à 2, 3 (18 %) à 3 et un (6 %) à 4. Chez 5 des 11 (45 %) enfants dont les levures ont 
été trouvées au moins deux fois, l'espèce de levure isolée (C. albicans chez 2 enfants [G et J] 
et C. parapsilosis chez 3 enfants [H, I et K]) était la même tout au long de l'étude, tandis que 2 
espèces de levures ont été isolées chez 5 enfants (A, B, D, E et F) et 3 chez un enfant (C).   
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L'analyse statistique a été réalisée à l'aide du test exact de Fisher. Une valeur P <0,05 a été 
considérée comme significative  

Des levures orales ont été détectées chez 17 des 40 enfants (43 %) au cours de l'étude de 
suivi (5 prélèvements par enfant). En outre, des levures nasopharyngées ont été détectées 
chez 4 enfants (10 %), qui présentaient également un ou plusieurs échantillons salivaires 
positifs aux levures. Nos résultats sur la prévalence des levures chez les enfants concordent 
avec ceux d'une précédente étude transversale dans laquelle des levures ont été retrouvées 
chez 44 % des enfants âgés de 6 à 18 mois. Dans notre étude, le taux de recouvrement (13 à 
18 %) des levures salivaires chez les enfants est resté pratiquement le même tout au long de 
l'étude de suivi. Russell & Lay (25) ont prélevé des échantillons par écouvillonnage de la 
muqueuse buccale de 140 bébés nés à terme et, contrairement à nos résultats, ont montré 
que la présence de Candida augmentait dès le jour de la naissance (5,7 % des nourrissons 
étaient positifs aux levures) et atteignait un pic à l'âge d'un mois (82 %), puis diminuait 
progressivement vers l'âge d'un an (50 %). Chez les enfants plus âgés, l'incidence des 
levures orales a été estimée à 45% (3 à 5 ans) et même 65% (6 à 12 ans) (5). Notre 
récupération de levures dans les échantillons salivaires de 20 des 40 (50%) mères est en 
accord avec les résultats de Kleinegger et al. (16), qui ont récupéré des levures dans les 
cavités orales de 53% des individus âgés de 30 à 45 ans. 

Au cours de l'étude de suivi de 22 mois, C. parapsilosis a été retrouvé dans 18 des 33 (55 %) 
échantillons d'enfants sains positifs aux levures et C. albicans dans 12 (36 %) échantillons 
positifs aux levures, mais cette différence n'était pas statistiquement significative. 
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Dans d'autres études où le taux de détection des différentes espèces de levures a été étudié 
jusqu'à l'âge de 24 mois, C. albicans a été l'espèce de levure la plus fréquemment isolée 
(jusqu'à 59 % des sujets positifs à la levure) des cavités buccales de nourrissons en bonne 
santé, tandis que C. parapsilosis a été la deuxième espèce de levure la plus répandue (jusqu'à 
38 % des sujets positifs à la levure). Étant donné que toutes ces études ont été réalisées en 
Europe et aux États-Unis, les divergences entre les résultats des deux études ne sont pas 
surprenantes.  

La divergence des résultats concernant le taux  élevé de C. parapsilosis ne peut pas être 
expliquée, par exemple, par des facteurs ethniques. 

L'origine de C. parapsilosis pourrait être la peau humaine et la transmission pourrait se faire 
par les mains des personnes s'occupant du nourrisson. Comme tous les enfants de notre étude 
ont été allaités, une source possible de C. parapsilosis est la peau du sein de la mère. Une 
autre source de levures chez les petits enfants pourrait être le vagin de la mère. Cependant, 
l'acquisition de C. parapsilosis pendant l'accouchement est peu probable, puisque plusieurs 
études indiquent que l'espèce de levure prédominante isolée du vagin est C. albicans, alors 
que C. parapsilosis n'est qu'une découverte mineure. La transmission de C. albicans pendant 
l'accouchement du vagin de la mère à la cavité buccale de l'enfant a été signalée, mais on a 
également soupçonné que la source des levures était la gorge de la mère  

Nos résultats sont largement en accord avec ceux d'Ollila et al., qui ont montré que la 
présence des levures était plus élevée chez les enfants qui utilisaient une sucette ou un biberon 
la nuit et qui avaient subi une antibiothérapie récente, alors qu'ils n'ont trouvé aucune relation 
entre la fréquence des levures et la succion du pouce, l'allaitement maternel ou les symptômes 
d'infections respiratoires chez les enfants âgés de 1 à 4 ans. Dans notre étude, l'apparition de 
levures n'était pas liée à l'allaitement, au nombre d'infections respiratoires et à l'utilisation 
d'antibiotiques par l'enfant. Sio et al. (30) et Darz- aweh & Al-Bashir ont également établi une 
relation significative entre un taux plus élevé de portage de candidose buccale et la succion 
systématique de la sucette et ont suggéré que l'habitude de sucer la sucette perturbe 
l'écosystème de la bouche, entraînant ainsi une colonisation accrue par les levures. Une 
relation qui n'avait pas été rapportée auparavant a été trouvée entre la récupération des levures 
chez l'enfant et le fait que la mère refroidisse la nourriture de l'enfant en soufflant et qu'elle 
nettoie la sucette de l'enfant dans sa propre bouche. La raison de ce résultat n'est pas claire, et 
des études supplémentaires sont donc nécessaires. Une association encore plus forte a été 
trouvée chez les mères entre l'utilisation d'antibiotiques et la colonisation par des levures. On 
a également signalé précédemment que l'utilisation d'antibiotiques augmentait le taux de 
récupération des levures. 
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Study and reviewers        

Reviewer ID:                                             DATE 

Référence 
complète:  
 

 

Language:                                                       Translate: Yes    No  

  

Verification / selection of study eligibility 

  YES NO NP Comments 
 Revue de la littérature 

 
    

 Meta-analyse     

 Étude descriptive     

 Étude rétrospective     

 Etude prospective     

Participants Enfants     âge: 1 an ou moins  

 Adolescents     

 Adultes     

Study eligible      

* NP= non précisé,  

  

M-Sophie 

Anglais  

01-2021 
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Objectif(s) 

Primary objective 

 

Recherche de quelles bactéries/ levures 

 

Méthodes 

Participants 

 YES NO NP Comments* 
Sample size calculation described 
 
 

    
 

* donner la formule s’ils l’ont mis ou expliquer leur méthode de calcul si précisée 

Composition des groupes:  

- Groupe 1: 265 nouveau-nés admis à l’unité de soin intensif pour les nouveau-nés 
- Groupe 2: 37 nourrissons admis au PW (pediatric ward) pour des problèmes urinaires 

ou des reins  
- Groupe 3: 190 nourrissons examinés à la clinique pédiatrique 

Justification de l’exclusion  
des sujets durant l’étude: 

Number of subjects enrolled:  

Number females:                                    Number males:  

Inclusion / exclusion criteria specified 

Yes  No   Unclear  If yes, pre-op signs and symptoms / conditions excluded 

Inclusion criteria 

 

Exclusion criteria 

 

Cette étude prospective a examiné les principales caractéristiques épidémiologiques des 
espèces de Candida colonisant les sites oraux et rectaux des nourrissons jordaniens. 

Candida species  

- nouveaux nés admis dans le service de soin intensif 
- nouveaux nés admis pour des problèmes urinaire ou des reins 
- nourrissons examinés à la clinique pédiatrique 
- consentement des mères  

NP

492 

NP  NP 

NP 
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Méthode d’examen clinique 

 YES NO NP Comments* 
Nombre d’investigateurs     
Qualité investigateur (instit, 
dentiste, étudiants, hygiéniste)     

Entrainements des investigateurs     
Calibration des investigateurs     
Kappa 
(statistique de la calibration)     

Lieu (école, hôpital ..)    

examinés à la clinique externe de 
pédiatrie ou hospitalisés à l'hôpital 
universitaire de Jordanie, Amman, 
Jordanie 

Lumière ? instrumentation ? 
révélateur de plaque ?     

Les indices étudiés 

 YES NO NP Définition 
- Indice de plaque 
    

Indices non significatifs chez des 
nouveau-nés 

- Indice gingivale    

- BOP    

- Profondeur du sulcus    

- Le pH salivaire     

L’hygiène bucco-dentaire 

 YES NO NP Commentaires 
- Enseignement de l’hygiène 
orale avant l’étude (par qui? 
comment? ) 
 

   

Non significatif  - Nettoyage prophylactique 
avant l’étude    

- Hygiène contrôlée durant 
l’étude     

Les échantillons  

Méthode de prélèvement 

 YES NO NP Comments* 
Comment, avec quoi ?    Un coton stérile pré humidifié 

avec une solution stérile a été 
utilisé pour collecter les 
échantillons sur les sites oraux et 
rectaux pour chaque enfant.  

Quand ?    Sur une période de 10 mois de 
mars 2008 à décembre 2008. 
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Dans les premières 24 h de vie, 
au jour 7 puis toute les semaines 
jusqu’à ce que le bébé rentre chez 
lui ou meure.  

Sur les dents ?      
Sur la muqueuse ?      
Salivaire ?      
pH salivaire ?     
Méthode d’analyse utilisée 
expliquée ? 

   Des écouvillons de culture ont été 
prélevés sur des sites buccaux et 
rectaux et inoculés sur de la 
gélose Sabouraud dextrose. Tous 
les isolats de Candida ont été 
confirmés par le système Remel 
RapID yeast plus, et ont fait 
l'objet d'une recherche plus 
poussée de facteurs de virulences 
spécifiques et de sensibilité aux 
antifongiques. Le génotypage des 
isolats de C. albicans a été 
déterminé par la méthode 
d'analyse de l'ADN polymorphe 
amplifié aléatoirement (RAPD). 

 

Outcomes 

Investigator’s description of primary outcomes 

Au total, 61/492 (12,4 %) nourrissons ont été colonisés par des espèces de Candida soit par 
les sites buccal et rectal, soit par les deux. La colonisation rectale était significativement plus 
détectée que la colonisation orale (64,6 % contre 35,4 %), en particulier chez les nourrissons 
hospitalisés âgés de plus d'un mois. Le schéma et les taux de colonisation étaient les suivants 
: C. albicans était l'espèce la plus courante isolée sur les deux sites et représentait 67,1 % de 
tous les isolats, suivie de C. kefyr (11,4 %), de C. tropicalis et C. glabrata (8,9 % chacun) et 
de C. parapsilosis (3,8 %). 

Différents taux d'isolats de Candida se sont avérés sécréter des facteurs de virulence in vitro : 
asparatyl protéinase, phospholipase et hémolysine. C. albicans était associé de manière 
significative (P < 0,05) à ces enzymes par rapport aux autres espèces de Candida. Tous les 
isolats de Candida étaient sensibles à l'Amphotéricine B et à la caspofungine, tandis que 97 % 
des isolats des espèces de Candida étaient sensibles au fluconazole en utilisant le test E. 
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Investigator’s description of secondary outcomes

 
 YES NO UNCLEAR Comments 
Limits of the results 
reported by authors  

    

Any suggestions for 
further studies by 
authors 

    

 

Limits of the results for you 

 

Statistical analysis 

Quelles sont les analyses statistiques réalisées (stat descriptive) 

 

Discussion / conclusions des auteurs 

 

 

Une étude réalisée en Grèce a révélé que la colonisation par l'espèce Candida a été détectée 
chez 12,1 % des nouveau-nés au cours d'une période de 12 mois, et que C. albicans a été 
isolé chez 42 % des nouveau-nés colonisés. En outre, les candidémies ont été 
diagnostiquées davantage chez les nouveau-nés colonisés (6,9 %) par rapport à 0,76 % des 
nouveau-nés non colonisés (P = 0,002). Une étude récente menée au Brésil a rapporté que 
19 % des nouveau-nés étaient colonisés par des espèces de Candida qui se répartissaient de 
manière égale entre C. albicans (50 %) et Candida non albicans (50 %) 

- les critères de sélections et d’exclusions ne sont pas assez précis… 

Toutes les analyses de données ont été effectuées à l'aide du programme statistique 
informatisé Statistical Package of Social Science program (SPSS, version 16, USA) et ont 
été utilisées pour déterminer les valeurs P et étudier l'arbre phylogénétique 
(dendrogramme) montrant la parenté génétique entre les isolats qui a été construit sur la 
base des similarités génétiques. Dans tous les tests statistiques, les différences ont été 
considérées comme statistiquement significatives si la valeur p (< 0,05). 

Une étude récente a montré que la pathogénicité accrue des souches de Candida résistantes 
aux médicaments pour l'infection systémique était associée à un certain nombre de 
changements biochimiques et physiologiques, notamment des altérations cellulaires dans 
les polysaccharides de la paroi cellulaire, la formation rapide et étendue d'hyphes et de 
biofilms. 
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Confirmer l’hypothèse : les dents cariées  constitue une niche écologique pour C. albicans 
qui est potentiellement responsable de candidoses orales/ non orales récurrentes. 

Candida albicans  

- pas d’ATB ou antifongiques précédant l’étude ou pendant 
- 50 % des enfants étaient en mauvaise santé générale (fièvre, fatigue, état 

subfébrile) 
- consentement des parents  

NP 

108 

50  58 

NP 
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Outre les bactéries, l'importance de la présence de levures dans la cavité buccale et 
l'incidence des caries dentaires ont été démontrées chez les adultes et chez les enfants. Nos 
propres études ont révélé que la cavité buccale des enfants ayant des dents saines est presque 
dépourvue de Candida. Les espèces de Candida provenant de sujets témoins sains n'ont été 
détectées que dans 2 % des échantillons salivaires examinés. Cependant, chez les enfants 
présentant des dents cariées, les levures étaient présentes dans 67 % de la salive collectée et 
dans 82 % des sujets cariés (32). Les concentrations les plus élevées de levures ont été 
trouvées dans la cavité carieuse, ce qui constitue une niche écologique importante pour la 
dissémination des levures qui entraînent parfois des maladies graves. Les différences 
qualitatives et quantitatives de la colonisation par C. albicans de la salive, de la plaque 
dentaire et des selles entre les patients et le groupe témoin étaient statistiquement 
significatives (P 0,001). Pour l'ensemble des 108 sujets, une forte corrélation significative 
entre la colonisation par C. albicans de la salive et des selles ainsi que de la plaque dentaire et 
des selles (P 0,001) a été observée. Seulement 2% des échantillons fécaux des sujets sains de 
contrôle étaient contaminés par C.albicans, alors que les selles des patients ont montré une 
contamination très élevée de 59%. Ce dernier résultat présente une corrélation significative 
avec la prévalence élevée de C. albicans (85,7 %) dans l'échantillon carieux des patients.23 
patients présentaient une infection au candida à la fois buccal et dans les selles 
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- critères de sélections flous 
- investigateurs ? calibration ?  
- limites de l’étude… 

Le test du Chi 2 pour l'analyse qualitative et quantitative. Le test du Chi 2 a également été 
appliqué pour démontrer une corrélation entre la colonisation de la cavité buccale et du 
tractus intestinal par C. albicans. Les niveaux de signification ont été fixés à P 0,05 
(significatif), P 0,01 (très significatif) et P 0,001 (le plus significatif). L'analyse statistique 
des données a été réalisée en collaboration avec le département d'informatique médicale de 
l'université de Giessen, en Allemagne, à l'aide du logiciel SPSSWin, version 8.0 (6). 

Sur 23 patients, 65,2 % présentaient des souches identiques dans la cavité buccale et les 
selles, ce qui indique une colonisation gastro-intestinale par C. albicans à partir de la lésion 
carieuse via la salive. Par ailleurs, 21,4 % des patients présentaient des souches très 
similaires mais non identiques dans leur cavité buccale et leurs selles. Ces résultats 
suggèrent que ces souches provenant de différentes localisations anatomiques d'un même 
individu peuvent avoir évolué à partir d'une seule souche progénitrice qui s'est adaptée à des 
conditions écologiques disparates et qui est en train de diverger génétiquement. Le 
dépistage de C. albicans dans la salive, la plaque dentaire, l'échantillon carieux et les selles 
a révélé que l'échantillon carieux contenait la plus forte concentration de levures, ce qui est 
en accord avec les études précédentes. Nous avons constaté que seulement 2 % des matières 
fécales des sujets témoins sains hébergeaient C. albicans, alors que 59 % des matières 
fécales des patients étaient contaminées par C. albicans. L'analyse statistique de nos 
résultats a révélé une corrélation significative entre la colonisation par C. albicans de la 
salive/plaque dentaire/spécimen carieux et des selles. On peut donc supposer que si C. 
albicans est présent dans les lésions des dents cariées, il y a une forte probabilité qu'il soit 
également détectable dans les selles. Nos résultats indiquent que les dents cariées 
constituent une niche écologique pour C. albicans qui libère ses homologues pour 
provoquer occasionnellement des infections et des réinfections, même pour des maladies 
non buccales, et soulignent la multiplicité des modes de colonisation de C. albicans. Les 
souches de C. albicans localisées par voie orale sont capables de provoquer des maladies 
non orales en se disséminant dans diverses parties du corps (poumon, estomac, intestin, 
candidose vaginale et cutanée). Nous recommandons qu'un traitement dentaire complet et 
une bonne HBD soient indispensables pour la prévention de la candidose, en particulier 
chez les patients à risque. 
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L'étude actuelle, menée auprès d'une cohorte d'enfants chinois de Hong Kong, a été 
entreprise pour déterminer les schémas de portage oral de bâtonnets gram négatifs et des 
levures au fil du temps 

Levures et gram moins 

- bébé né à terme 
- bonne santé G 
- vivant à SHATIN  

 NP 

116 
   

Sur les 116 enfants au départ certains enfants ne sont pas venus 
aux visites de contrôle: 

- 8 enfants ont seulement des échantillons sur 1 an 
- 12 sur 2 ans 
- 38 enfants sur 3 ans 
- 62 enfants ont pu être prélevés sur les 4 ans de l’étude  
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La prévalence orale des levures pour chaque année consécutive était respectivement de 7,7%, 
12,0%, 14,4% et 15,5%, avec une moyenne pondérée de 12,5%. Candida albicans 
représentait 84 % de toutes les levures isolées. Le portage oral de levures était 
significativement associé à la prévalence des caries. Bien que la prévalence orale des 
bâtonnets  Gram négatif chez les enfants des écoles primaires de Hong Kong puisse être plus 
élevée que dans d'autres parties du monde, l'isolement répété de bâtonnets entériques à Gram 
négatif ou de Candida spp. chez des enfants au cours de la période d'étude de 4 ans était rare, 
ce qui suggère que le portage de ces organismes est transitoire. 

La prévalence des levures était associée à la prévalence des caries (P<0,01). En utilisant la 
prévalence des caries comme variable continue, l'analyse de régression a révélé une 
corrélation positive entre la présence  de levures et l'augmentation du nombre de 
dmft+DMFT (r=0,81 ; P=0,002). Une étude plus approfondie a montré que la fréquence de 
levures et l'augmentation du nombre de dents cariées étaient corrélés, mais pas les dents 
restaurées. Pour les levures, les comptes viables étaient : <4xlO2 (année 1), entre <4xlO2 et 
1x102 (année 2), entre <4xlO2 et 8x102 (année 3) et <4xlO2 (année 4). À une exception près, 
tous les isolats de levures étaient des Candida spp. et Candida albicans représentait 84 % de 
toutes les levures. À une occasion, deux espèces de levures différentes, Candida famata et 
Candida guillermondii, ont été cultivées à partir d'un échantillon de rinçage oral. La présence 
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de levures en combinaison avec des bâtonnets gram-négatifs entériques n'a été observé qu'à 
neuf reprises et concernait Acinetobacter, Klebsiella et Enterobacter spp. 

- critères de sélections ?  

Des tests de khi-deux ont été réalisés pour déterminer la relation entre la prévalence des 
bâtonnets gram-négatifs et des levures et la prévalence des caries et le sexe et pour 
comparer les taux de prévalence annuels des organismes. La correction de Yates a été 
appliquée lorsque la fréquence attendue était inférieure à 10. La signification statistique a 
été fixée à 0,05. 

Les rapports précédents sur la fréquence oral de levures chez les enfants âgés de plus de 18 
mois indiquent une prévalence allant de 3 % à 36 % avec une moyenne pondérée de 9 %. 
Bien que les données actuelles se comparent plutôt favorablement à ces derniers, la 
prévalence moyenne pondérée de levures de 12,5 % chez les enfants de l'étude actuelle est 
inférieure (P<0,001) à celle de 24 % observée chez les adultes à Hong Kong. Le portage de 
levures plus élevé chez les adultes peut peut-être être dû à l'augmentation de l'âge et de 
l'incidence du port de prothèses dentaires. C. albicans était l'isolat de levure le plus 
courant, comme cela a été rapporté ailleurs, confirmant ainsi sa prévalence orale globale. 
Les données sur l'expérience carieuse des enfants de l'école primaire correspondent à celles 
d'autres rapports de Hong Kong. Le port de levures orales chez les enfants et 
l'augmentation de l'expérience carieuse étaient positivement corrélés, ce qui est en accord 
avec certains résultats, mais en contraste avec d'autres. Bien que les données actuelles 
suggèrent que la présence de levures peut être associée à un nombre croissant de lésions 
carieuses plutôt qu'à des restaurations, elles doivent être considérées avec prudence, car de 
nombreux enfants présentaient simultanément des lésions carieuses et des restaurations. 
Cependant, les mécanismes par lesquels le portage de levures pourrait se produire en 
présence d'un nombre croissant de dents cariées pourraient être dus, en partie, aux levures 
acidophiles qui prospèrent dans l'environnement acide présent dans les lésions carieuses. 
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 Revue de la littérature 

 
    

 Meta-analyse     

 Étude descriptive     

 Étude rétrospective     

 Etude prospective     

Participants Enfants     âge: 6 à 8 ans  

 Adolescents     

 Adultes     

Study eligible      

* NP= non précisé,  

  

M-Sophie 

Anglais 

01-2021 
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Objectif(s) 

Primary objective 

 

Recherche de quelles bactéries/ levures  

 

Méthodes 

Participants 

 YES NO NP Comments* 
Sample size calculation described 
 
 

    

* donner la formule s’ils l’ont mis ou expliquer leur méthode de calcul si précisée 

Composition des groupes : 5 niveaux socio-économiques différents (en se basant sur les 
critères adopté par « the Brazilian Association of advertisers and by the brazilian Institute of 
Market Research »)) : A, B, C, D ou E 

Justification de l’exclusion  
des sujets durant l’étude: 

Number of subjects enrolled:  

Number females:                                    Number males:  

Inclusion / exclusion criteria specified 

Yes No  Unclear  If yes, pre-op signs and symptoms / conditions excluded 

Inclusion criteria 

 

Exclusion criteria 

 

Etudier la fréquence des Candida chez des enfants de différents milieu socio-économiques 
en relation avec d'autres paramètres cliniques et salivaires tels que la capacité tampon et le 
flux salivaire 

Candida spp : Candida albicans, candida tropicalis, candida krusei, candida parapsilosis  

NP : en opposition aux critères d’exclusions 

- présence d’appareil orthodontiques fixe ou amovible 
- traitement avec des ATB 
- prise de mdc capable d’altérer le flux salivaire ou l’environnement écologique de la 

flore buccale 

239 

123  116 

NP 
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Méthode d’examen clinique 

 YES NO NP Comments* 
Nombre d’investigateurs     
Qualité investigateur (instit, 
dentiste, étudiants, hygiéniste)     

Entrainements des investigateurs     
Calibration des investigateurs     
Kappa 
(statistique de la calibration)     

Lieu (école, hôpital ..)    School children from piracicaba, 
SP-Southeast of Brazil 

Lumière ? instrumentation ? 
révélateur de plaque ?     

Les indices étudiés 

 YES NO NP Définition 
- Indice de plaque 
     

- Indice gingivale     

- BOP     

- Profondeur du sulcus     
- Le pH salivaire     

- Tooth decay index     Dmfs/DMFS, dmft/DMFT  

L’hygiène bucco-dentaire 

 YES NO NP Commentaires 
- Enseignement de l’hygiène 
orale avant l’étude (par qui? 
comment? ) 

   
Les enfants ont été admis 
indépendamment de leur HBD ou de 
leur alimentation  

- Nettoyage prophylactique 
avant l’étude    

- Hygiène contrôlée durant 
l’étude     

Les échantillons  

Méthode de prélèvement 

 YES NO NP Comments* 
Comment, avec quoi ?    Echantillons de salive stimulée.  
Quand ?    Les prélèvements ont eu lieu 

entre 8h et 9h et parfois entre 
1h30 et 2h30. 

Sur les dents ?      
Sur la muqueuse ?      
Pouvoir tampon de la salive ?     Orion 701 potenciometer 

previously calibrated with 
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patterns of PH 4 and 7 
pH salivaire ?    Ingold PH electrod  
Méthode d’analyse utilisée 
expliquée ? 

   SDA 

 

Outcomes 

Investigator’s description of primary outcomes 

 

 

Investigator’s description of secondary outcomes 

Les résultats ont révélé la présence de Candida spp. dans 47,3 % des échantillons. L'espèce 
la plus fréquemment isolée était C. albicans, dans toutes les catégories socio-économiques 
(catégorie C +++), suivie de C. tropicalis, C. krusei et C. parapsilosis. Il n'y avait pas de 
corrélation statistique entre le taux de sécrétion, la capacité tampon et les CFU/ml de 
Candida spp. La prévalence de Candida spp. ne différait pas sensiblement entre les groupes 
; toutefois, les micro-organismes étaient davantage détectés dans les catégories B et C. 
Parmi toutes les espèces, C. albicans était la plus répandue. Seulement 5% de l'échantillon 
présentait plus d'une espèce - C. albicans associé à C. tropicalis, C. parapsilosis ou C. 
krusei. Il a été possible de détecter une corrélation significative entre les indices de caries et 
les catégories socio-économiques. Toutes les catégories présentaient des indices de carie 
élevés ; cependant, la population étudiée était considérée comme présentant un faible risque 
de carie.  
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 YES NO UNCLEAR Comments 
Limits of the results 
reported by authors 

   Différence de résultats avec d’autres 
études à cause des méthodes de 
prélèvements  

Any suggestions for 
further studies by 
authors 

    

Limits of the results for you 

 

Statistical analysis 

Quelles sont les analyses statistiques réalisées (stat descriptive) 

 

Discussion / conclusions des auteurs 

 

- critères de sélections ?  
- Investigateurs ? calibration ?  

Les tests du chi carré et de Kruskal-Wallis, (niveau de signification de 5 %), ont été utilisés 
dans l'analyse des données, ainsi que le Statistical Package for the Social Science 18

Ces résultats sont en accord avec ceux de l'ODDS, qui a montré l'existence de Candida oral 
dans au moins 50% de la population saine, mais les valeurs sont plus élevées que celles 
obtenues par JORGE et al, qui ont trouvé un pourcentage de 41,55% chez des enfants sains 
âgés de 3 à 14 ans. Les causes de la présence de C. albicans chez les porteurs sains ne sont 
pas clairement définies. Dans des conditions normales, des facteurs tels que l'alimentation, 
une mauvaise hygiène buccale, des altérations du flux salivaire et des troubles systémiques et 
localisés semblent collaborer à l'apparition de ces micro-organismes. Le nombre le plus 
fréquent de Candida CFU/ml était de 400 CFU/ml, pour les deux sexes, ce qui est considéré 
comme une valeur accentué. Nos résultats diffèrent de ceux qui indiquent une plus grande 
fréquence de Candida chez les femmes. Cependant, nous devons considérer les facteurs 
prédisposant qui contribuent à cette variabilité, ainsi que les groupes d'âge étudiés, qui 
n'étaient pas les mêmes. En ce qui concerne la répartition des Candida entre les catégories 
socio-économiques (A à E), la différence n’est pas statistiquement significative. Ces résultats 
suggèrent que la présence de levures n'est pas déterminée par des facteurs sociaux. C. 
albicans présente des caractéristiques acidogènes, notamment dans les environnements riches 
en hydrates de carbone, et peut ainsi participer au processus cariogène. Les levures et les 
lactobacilles oraux sont présents dans la cavité buccale en raison du grand nombre de sites de 
rétention. La présence de levures et de Lactobacillus dans la cavité buccale a fait l'objet 
d'études visant à élucider les interactions possibles entre ces micro-organismes et leur relation 
avec la complexité du développement des caries, avec un accent particulier sur le risque 
carieux. Bien que ce ne soit pas le sujet spécifique de notre étude, c'est un domaine de 
recherche qui devrait être exploré, puisqu'il s'agit d'une question d'intérêt scientifique. 
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Référence 
complète:  
 

 

Language:                                                       Translate: Yes    No  
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 Revue de la littérature 

 
    

 Meta-analyse     

 Étude descriptive     

 Étude rétrospective     

 Etude prospective     

Participants      âge: 102 enfants de 4 à 7 ans 
(preschool children)  

 Adolescents    âge: 104 adolescents de 12 à 18 
ans  

 Adultes     

Study eligible      

* NP= non précisé,  

  

M-Sophie 

Anglais  

  

01-2021 
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Objectif(s) 

Primary objective 

 

Secondary objective(s) 

 

Recherche de quelles bactéries / levures  

 

Méthodes 

Participants 

 YES NO NP Comments* 
Sample size calculation described 
 
206 enfants + adolescents  
123 souches de Ca ont été isolées: 
 

- 61 -> plaque supragingivale 
- 48 -> lésions carieuses 
- 14 -> pharynx  

    
 
 
 
 
 

* donner la formule s’ils l’ont mis ou expliquer leur méthode de calcul si précisée 

Justification de l’exclusion  
des sujets durant l’étude: 

Number of subjects enrolled:  

Number females:                                    Number males:  

Inclusion / exclusion criteria specified 

Yes No  Unclear  If yes, pre-op signs and symptoms / conditions excluded 

Inclusion criteria 

L'objectif de la présente étude était de détecter la présence de Candida albicans dans la 
cavité buccale d'enfants en bonne santé en âge préscolaire et scolaire. 

Le second objectif était de déterminer la corrélation entre la présence de C. albicans et les 
lésions carieuses chez les enfants 

Candida albicans  

206 

110  96 

NP 
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Exclusion criteria 

 

Méthode d’examen clinique 

 YES NO NP Comments* 
Nombre d’investigateurs     
Qualité investigateur (instit, 
dentiste, étudiants, hygiéniste)     

Entrainements des investigateurs     
Calibration des investigateurs     
Kappa 
(statistique de la calibration)     

Lieu (école, hôpital ..)     
Lumière ? instrumentation ? 
révélateur de plaque ?     

Les indices étudiés 

 YES NO NP Définition 
- Indice de plaque 
     

- Indice gingivale     

- BOP     

- Profondeur du sulcus     

- Le pH salivaire     
L’hygiène bucco-dentaire 

 YES NO NP Commentaires 
- Enseignement de l’hygiène 
orale avant l’étude (par qui? 
comment? ) 
 

    

- Nettoyage prophylactique 
avant l’étude     

- Hygiène contrôlée durant 
l’étude      

 

Les échantillons  

- bonne santé G 
- pas de signe de candidose 
- minimum une lésion carieuse sur une dent temporaire ou permanente 
- consentement des parents et dans la mesure du possible de l’enfant   

NP 
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Méthode de prélèvement 

 YES NO NP Comments* 
Comment, avec quoi ?     
Quand ?     
Sur les dents ?     Sur les lésions carieuses  
Sur la muqueuse ?     Plaque supragingivale  
Ailleurs ?     pharynx 
Salivaire ?      
pH salivaire ?     
Méthode d’analyse utilisée 
expliquée ? 

   Sabouraud agar medium. Le test 
API 20C AUX a été utilisé pour 
identifier les levures isolées  

Outcomes 

Investigator’s description of primary outcomes 

 

Investigator’s description of secondary outcomes

 
 YES NO UNCLEAR Comments 
Limits of the results 
reported by authors 

    

Any suggestions for 
further studies by authors 

    

 

Le C.albicans a été détecté sur 48 des 75 enfants avec des lésions carieuses (64%), le taux 
était significativement plus élevé statistiquement par rapport au nombre total d'enfants 
porteurs du C. albicans (90/206 ; 43,7%) (p=0,0026). Le candida a été observé sur 90 
enfants. Des résultats similaires ont été obtenus chez les enfants en âge préscolaire (38/61 
; 62,3% et 47/102 ; 46,1%, respectivement) (p=0,0449), comme chez les enfants 
scolarisés (10/14 ; 71,4% et 43/104 ; 41,3%, respectivement) (p=0,0336). 

Pas de différence significative dans la fréquence du Candida chez les deux groupes 
d’enfants (p= 0,493) 

Candida albicans a été observé dans la cavité buccale d'enfants en bonne santé avec un 
taux élevé (environ 40%) - taux comparable chez les enfants scolarisés et préscolaires 
(p>0,05).  

C. albicans a été isolé avec un taux élevé comparable des lésions carieuses chez les enfants 
d'âge préscolaire et scolaire. Les différences statistiquement significatives entre le taux de 
C. albicans dans les lésions carieuses chez les enfants d'âge préscolaire (62,3 %) et les 
enfants d'âge scolaire (71,4 %) et le nombre total d'enfants porteurs de C. albicans dans la 
cavité buccale des enfants des deux groupes d'âge (p<0,05) ont été mises en évidence. 
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Limits of the results for you 

 

Statistical analysis 

Quelles sont les analyses statistiques réalisées (stat descriptive) 

 

Discussion / conclusions des auteurs 

Quelques notes intéressantes ?? 

 

 

- critères de sélections ? 
- investigateurs ?  
- méthode de prélèvements ? … 

Utilisation du test du chi-2 pour évaluer la différence de colonisation entre les enfants en 
âge préscolaire et ceux en âge scolaire. Le taux de signification a été fixé à p< ou = à 0,05  

L’âge est un facteur déterminant concernant la présence du candida. Kleinegger et al ont 
montré que la fréquence du candida en bouche était de : 

- 44% de 0,5 à 1,5 ans 
- 24% de 5 à 7 ans 
- 40% de 15 à 18 ans 

Dans une étude récente, Qi et al ont montré que la fréquence est très faible chez les 
nouveaux né en chine (7,5%). La plus grande fréquence (70%) de Candida était dans le 
groupe d’enfants en dentition primaire (3-5 ans)  

Les auteurs ont observé qu’avec l’augmentation en âge, la fréquence du Candida diminue  

- 6-8 ans, 56%, dentition mixte 
- 12-14 ans, 49,1% dentition mixte tardive 
- 18-21 ans, 60 % dentition adulte (ici il y avait beaucoup de candida glabrata)  

La présente étude n'a pas montré les différences dans le taux de fréquence du C. albicans en 
fonction de l'âge des enfants ; le taux de C. albicans positif était élevé, passant de 41,2% 
chez les 18 ans à 50% chez les 4-5 ans. 

Selon la méthode de prélèvement utilisé les résultats peuvent grandement changer, tout 
comme le fait d’analyser un seul site ou plusieurs 

Il existe un risque accru de carie lorsque les taux de candida sont élevés  
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Objectif(s) 

Primary objective 

 

Recherche de quelles bactéries/ levures  

 

Méthodes 

Participants 

 YES NO NP Comments* 
Sample size calculation described     

 
* donner la formule s’ils l’ont mis ou expliquer leur méthode de calcul si précisée 

Justification de l’exclusion  
des sujets durant l’étude: 

Number of subjects enrolled:  

Number females:                                    Number males:  

Inclusion / exclusion criteria specified 

Yes No  Unclear  If yes, pre-op signs and symptoms / conditions excluded 

Inclusion criteria 

 

Exclusion criteria 

L'objectif de cette étude était tout d'abord de caractériser la prévalence des espèces de 
Candida dans les S-ECC d'une cohorte d'enfants du Moyen-Orient, présentant des caries 
ICDAS 5 ou 6, puis d'évaluer la formation de biofilms, l'acidogénicité et la production de 
quatre hydrolases sécrétées : hémolysine, phospholipases, protéinase et DNase dans un 
groupe sélectionné de : C. albicans (10 souches), C. tropicalis, C. krusei  et C. glabrata isolés 
de telles lésions. 

C.albicans, C. tropicalis, C.krusei, C.glabatra 

- au moins 5 dents carié et au moins 2 premières molaires avec des lésions carieuses 
occlusales ou proximales  

- consentement des parents  

50 

NP  NP 

NP 
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Méthode d’examen clinique 

 YES NO NP Comments* 
Nombre d’investigateurs    1 examinateur  
Qualité investigateur (instit, 
dentiste, étudiants, hygiéniste)    Pédodontiste  

Entrainements des investigateurs    « Trained » 
Calibration des investigateurs     
Kappa 
(statistique de la calibration)     

Lieu (école, hôpital ..)    University dental hospital sharjah 
, UAE 

Lumière ? instrumentation ? 
révélateur de plaque ?     

Les indices étudiés 

 YES NO NP Définition 
- Indice de plaque 
     

- Indice gingivale     

- BOP     

- Profondeur du sulcus     

- Le pH salivaire     

L’hygiène bucco-dentaire 

 YES NO NP Commentaires 
- Examination avant l’étude 
(par qui? comment? ) 
 

   Pour tous les enfants coopérants en 
bonne santé  

- Nettoyage prophylactique 
avant l’étude    

Cleaning and drying the cavities with 
a prophy brush, without using prophy 
paste  

- Hygiène contrôlée durant 
l’étude      

 

 

- ATB dans les 4 semaines précédant l’étude 
- Porteur d’appareil orthodontiques 
- Anomalies congénitales touchant la denture 
- Exposition de la pulpe durant l’excavation carieuse  
- Les échantillons de dentine provenant de dents traitées par endodontie, ou lorsque 

des saignements gingivaux ont contaminé la cavité pendant le processus de collecte 
des échantillons ont également été exclus 
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Les échantillons  

Méthode de prélèvement 

 YES NO NP Comments* 
Comment, avec quoi ?    Excavateur stérile 
Quand ?     
Sur les dents ?     Dentine cariée  
Sur la muqueuse ?      
Salivaire ?      
pH salivaire ?     
Méthode d’analyse utilisée 
expliquée ? 

   Voir méthode détaillé (SDA, 
CHROMagar…)  

Outcomes 

Investigator’s description of primary outcomes 

 

 YES NO UNCLEAR Comments 
Limits of the results 
reported by authors 

    

Any suggestions for 
further studies by authors 

    

 

Statistical analysis 

Quelles sont les analyses statistiques réalisées (stat descriptive) 

 

Des Candida ont été isolés dans 14/43 lésions ICDAS-5 (32,5 %) et 44/57 lésions ICDAS-6 
(77,2 %). Par rapport à ICDAS-5, une fréquence significativement plus élevée de multi-
espèces a été observée dans les lésions ICDAS-6 (p=0,001). Les quatre espèces de candida ont 
montré une croissance prolifique du biofilm et un pouvoir égal de déminéralisation des dents. 
Une différence inter-espèces significative dans l'activité phospholipase moyenne, ainsi que 
protéinase a été notée (p < 0,05), avec C. albicans étant le producteur prédominant 
d'hydrolase. De plus, une corrélation positive entre l'activité phospholipase et protéinase des 
isolats de Candida a été notée (r = 0,818, p < 0,001). Nos données suggèrent que le mycobiote 
candida, avec ses puissantes caractéristiques cariogènes, peut contribuer de manière 
significative au développement et à la progression du S-ECC. 

Les données numériques obtenues ont été analysées à l'aide de tests t. Chi-2, tests exacts de 
Fischer et analyse de la variance (ANOVA) pour comparer les résultats entre les espèces 
de Candida. Le degré de corrélation entre la gravité de la lésion carieuse et les Candida 
spp. L'analyse de corrélation de Pearson a été utilisée. Tous les résultats ont été considérés 
comme significatifs à p ≤ 0,05.  
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Discussion / conclusions des auteurs 

 

Certains ont émis l'hypothèse que les espèces de Candida sont des acteurs secondaires du 
processus pathologique dans les lésions carieuses profondes, principalement initié par les 
streptocoques du groupe mutant.  

Après un examen plus approfondi, il apparaît que les espèces de Candida possèdent un 
grand nombre de caractéristiques de virulence qui peuvent contribuer aux lésions 
carieuses. Tout d'abord, ces champignons sont richement dotés de la machinerie 
métabolique nécessaire au métabolisme des glucides alimentaires et à la production 
d'acides carboxyliques à chaîne courte tels que les acétates et les lactates, et contribuent à 
la génération d'un milieu acide, qui facilite à son tour la déminéralisation des tissus 
dentaires. 



Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, 
 
Je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux 
lois de l’Honneur et de la probité dans l’exercice de La Médecine 
Dentaire. 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais 
un salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun 
partage clandestin d’honoraires. 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce 
qui se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 
crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer 
entre mon Devoir et mon patient. 
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. 
 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’Humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers les Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses, 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque. 
 
 

 



 
 
 

 

Les opinions émises par les dissertations présentées, doivent être considérées comme 

propres à leurs auteurs, sans aucune approbation ou improbation de la Faculté de 

Chirurgie dentaire (1). 

 
 

Lu et approuvé, Vu,  

 Nice, le 
 
 
 
 

Le Président du jury,                                                         Le Doyen de la Faculté de 

                                                                                           Chirurgie Dentaire de l’UNS 
 
 
 

Professeur Sophie-Myriam DRIDI  Professeur Laurence LUPI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Les exemplaires destinés à la bibliothèque doivent être obligatoirement signés par 

le Doyen et par le Président du Jury.



 

 
 
 


