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RESUME
Introduction. Au Cameroun, la prévalence de candidose buccale chez les enfants est de
11%. L’objectif de notre étude est de déterminer le profil épidémiologique de la candidose
buccale chez les nouveau-nés et les nourrissons a Yaoundé afin d’en prévenir les
complications. Méthodologie. Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique avec une
collecte prospective des données. L’¢étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie de
I’Hopital Gynéco-obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY) sur une période de sept
mois, allant du 1*" novembre 2023 au 31 mai 2024. Elle concernait tous les enfants agés de
0 & 24 mois vus en consultation ambulatoire. Résultats. Durant cette période, 356 enfants
ont été examinés parmi lesquels 50 d’entre eux présentaient un muguet soit une incidence
de 14%. Parmi ces derniers, 26 cas (52%) étaient de sexe féminin et 35 (70%) avaient
moins de six mois. La principale forme clinique était la candidose buccale
pseudomembraneuse. Les facteurs associés a celle-ci étaient: la prise antérieure
d’antibiotiques a larges spectre [ORa 4,01 (10,69 ; 16,84) ; P=0,00] et I’absence du
nettoyage des mamelons/aréoles avant 1’allaitement [ORa 9,4 (0,37 ;4,42) ; P=0,04] alors
que le lavage systématique des mains avant I’allaitement des nouveau-nés et/ou
nourrissons préservait de la contamination [ORa 12,9 (7,41 ; 9,67) ; P=0,0001].
Conclusion. La candidose buccale était fréquente chez les enfants de moins de six mois
avec une prédominance féminine, concernant un nourrisson sur sept avec comme
principale forme la candidose pseudomembraneuse. Ses principaux facteurs déterminants
sont évitables par des mesures d’hygiéne avant I’alimentation du nourrisson.
ABSTRACT
Introduction. In Cameroon, the prevalence of oral candidiasis in children is 11%. The aim
of our study was to determine the epidemiological profile of oral candidiasis in newborns
and infants in Yaoundé in order to prevent complications. Methodology. This was a
descriptive and analytical study with prospective data collection. The study took place in
the paediatric ward of the Yaoundé Gynaecological-Obstetric and Paediatric Hospital
(HGOPY) over a period of seven months, from 1 November 2023 to 31 May 2024. All
children aged O to 24 months seen as outpatients were included. Results. During this
period, 356 children were examined, 50 of whom had thrush, an incidence of 14%. Of
these, 26 (52%) were female and 35 (70%) were less than six months old. The main clinical
form was pseudomembranous oral candidiasis. The factors associated with
pseudomembranous candidiasis were: previous use of broad-spectrum antibiotics [ORa
4.01 (10.69; 16.84); P=0.00] and failure to clean the nipples/areolas before breastfeeding
[ORa 9.4 (0.37; 4.42); P=0.04], whereas systematic hand washing of newborns and/or
infants before breastfeeding prevented contamination [ORa 12.9 (7.41; 9.67); P=0.0001].
Conclusion. Oral candidiasis was common in children under six months of age, with a
female predominance, affecting one in seven infants, the main form being
pseudomembranous candidiasis. Its main determining factors can be prevented by hygiene
measures prior to infant feeding.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Au Cameroun, la prévalence de candidose buccale chez les

enfants est de 11%.

La question abordée dans cette étude

Profil épidémiologique de la candidose buccale chez les

nouveau-nés et les nourrissons a Yaoundé afin d’en prévenir

les complications.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. L’incidence de la candidose buccale était de 14%.
Parmi ces derniers, 26 cas (52%) étaient de sexe
féminin et 35 (70%) avaient moins de six mois.

2. Laprincipale forme clinique était la candidose buccale
pseudomembraneuse.

3. Les facteurs associés a celle-ci étaient: la prise
antérieure d’antibiotiques a larges spectre [ORa 4,01
(10,69 ; 16,84) ; P=0,00] et I’absence du nettoyage des
mamelons/aréoles avant 1’allaitement [ORa 9,4 (0,37
;4,42) ; P=0,04] alors que le lavage systématique des
mains avant Dallaitement des nouveau-nés et/ou
nourrissons préservait de la contamination [ORa 12,9
(7,41 ; 9,67) ; P=0,0001].

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Il est essentiel de sensibiliser les méres sur la nécessité de

I’hygiéne avant 1’alimentation du Nourisson.

INTRODUCTION

La candidose buccale décrite depuis 1’époque
d’Hippocrate au IVe siécle, est une infection des
mugqueuses buccales par des levures du genre Candida
albicans, généralement diagnostiquée cliniquement en se
basant sur des taches blanches résistantes au grattage (1).
Elle survient chez les nouveau-nés par transmission
verticale lors de ’accouchement ou horizontale a partir de
I’environnement (2,3). En Turquie en 2011, Yilmaz et al
retrouvaient une prévalence de 10,7 % de la candidose
buccale chez les enfants de moins de deux ans (4). En
Australie en 2020, on retrouvait une prévalence de 0,8 %
de la candidose buccale chez les nourrissons (5). Au
Nigeria en 2020, le taux de colonisation buccale néonatale
par candida était de 6,9 % (6). En Afrique du Sud en 2021,
Shuping et al retrouvaient les prévalences de la candidose
buccale de 49 % chez les nouveau-nés et 27 % chez les
nourrissons (7). La candidose buccale peut étre classée en
trois types : la candidose buccale pseudomembraneuse
caractérisée par I’apparition d’une tache blanche caséeuse
ou crémeuse résistante au grattage sur les surfaces de la
mugqueuse buccale ; la candidose buccale érythémateuse
par I’éruption d’un érythéme et la candidose buccale
hyperplasique par une hypertrophie de la muqueuse
buccale (8). Elle est responsable d’un inconfort buccal,
d’agueusie, de xérostomie, de difficultés alimentaires et
des troubles de succion (1). Elle est également un signe
d’alerte d’immunodépression (9). Cette lésion pouvant
étre responsable de dénutrition dont la prévalence est de
11% chez les enfants au Cameroun (10), il nous a paru
nécessaire de déterminer le profil épidémiologique de la
candidose buccale chez les nouveau-nés et les nourrissons
afin d’en prévenir les complications.
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PATIENTS ET METHODES

11 s’agissait d’une étude descriptive et analytique avec une
collecte prospective des données. L’étude s’est déroulée
dans le service de pédiatrie de I’Hopital Gynéco-
obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY) sur une
période de sept mois, du 1¢ novembre 2023 au 31 mai
2024. Elle concernait tous les enfants agés de 0 a 24 mois
vus en consultation ambulatoire. L’échantillonnage était
consécutif. Etaient exclus de notre étude tous nourrissons
ou nouveau-nés dont 1’état clinique ne permettait pas un
examen endo-buccal approprié. Les données recueillies
comportaient : les caractéristiques sociodémographiques
(age, sexe), les antécédents médicaux, antécédents
médicamenteux, antécédents gynéco-obstétricaux des
meres (antécédents de candidose vulvo-vaginale, voie
d’accouchement, terme de naissance) ; mode
d’alimentation ; ’hygiéne des tétines/biberons, des mains,
des mamelons; les caractéristiques cliniques : les
symptdmes et signes de la candidose buccale, état
nutritionnel (poids, taille, périmetre brachial). Les
données ont ¢été analysées a ’aide du logiciel SPSS
version 25. Les données quantitatives étaient résumées
sous forme de moyenne + écart type tandis que les
données qualitatives étaient présentées sous forme de
fréquences et pourcentages. Le Risque Relatif et son
intervalle de confiance a 95% ont été utilisé pour établir
la relation de risque. L’odd ratio et l’intervalle de
confiance a 95 % ont été calculés pour la quantification du
risque et estimer la liaison entre les variables avec comme
seuil de significativité p<0,05. L’étude a été approuvée
par le comité institutionnel d’éthique de la recherche pour
la santé humaine de I’Hopital Gynéco- obstétrique et
Pédiatrique, et de la Faculté de Médecine et des Sciences
Biomédicales. Le consentement écrit était obtenu des
parents. Les fiches techniques étaient tenues secrétes pour
le respect de la confidentialité des données recueillies au
cours de I’étude.

RESULTATS

Au cours de notre étude, 356 enfants de 0 424 mois ont été
examinés parmi lesquels 50 ont présentés une candidose
buccale soit une incidence de 14%. Parmi ces derniers, la
tranche d’age la plus représentée était celle des moins de
six mois (58 %) avec un age moyen de 20,3 + 22,7
semaines [ET : 2- 104 semaines]. Le sexe féminin était
prépondérant, soit 52 % (Tableau 1). Les données portant
sur les antécédents maternels des cas atteints de candidose
buccale révélaient d’une part que six meres (12 %) étaient
infectées par le VIH, parmi elles cing méres (10 %) étaient
sous traitement antirétroviral (ARV) ; et d’autre part 16
meéres (32%) avaient présenté une candidose vulvo-
vaginale au troisiéme trimestre de grossesse se
manifestant par des démangeaisons vaginales. Concernant
les antécédents des nourrissons, 11 enfants (22%) étaient
nés prématurément et 39 (78%) par voie basse ; 14
patients (28%) avaient consommé des antibiotiques a
large spectre durant les deux derniéres semaines avant la
consultation et un patient (2%) était sous traitement
antirétroviral (Tableau 2).
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Figure 1. Candidose pseudomembraneuse localisée sur la
langue et la face interne des joues chez un nouveau-né de 3
semaines

Figure 2. Candidose pseudomembraneuse chez un
nourrisson de 8 mois
L’alimentation était exclusivement maternelle chez 24
patients (48%) et mixte chez 17 patients (34%).

Concernant I’hygiéne buccale, 34 patients (68%) ne
bénéficiaient pas d’un assainissement de la cavité buccale
(Tableau 3).

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques N(%o)

Caractéristiques Présence C Absence C
N=50 N=306
Tranches d’4ge en mois
<1 6 (12) 51 (16,7)
]11-6] 29 (58) 140 (45,7)
16-12] 11 (22) 66 (21,6)
112-24] 4 (8) 49 (16,0)
Sexe
Féminin 26 (52,0) 134 (43,8)
Masculin 24 (48,0) 172 (56,2)
Lieu de résidence
Rural 1(2,0) 2 (0,6)
Urbain 49 (98,0) 304 (99,3)
C: Candidose

A T’examen clinique, 7 patients (14%) avaient une
malnutrition aigiie associée. La principale manifestation
de la candidose buccale était la présence d’une tache
blanche crémeuse ou caséeuse résistante au grattage
(100%)).

Tableau 2. Antécédents personnels des patients et candidose buccale

Caractéristiques Candidose buccale Absence de B(SD) ORa(ICa P value
(n=50) candidose 95%)
N=306

Mode de naissance

Voie basse 36 (72,0%) 241 (78,8%) 0,3 (1,36) 1,1 (0,76 ;1,09) 0,91
Césarienne 14 (28,0%) 65 (21,2%) 0,9 (1,18) 0,6 (0,80 ;2,16) 1,31
Prématurité

Non 39 (78,0%) 266 (86,9%) 6,9 (3,83) 9,4 (0,05 ;18,2) 0,31
Oui 11 (22,0%) 40 (13,1%) 1,3(1,04) 3,7 (0,54 ;28,4) 0,20
Malnutrition aigué 7 (14,0%) 23 (7,5%) -1,5 (1,34) 0,2 (0,01 ; 2,94) 0,24
Antécédents médicaux

VIH Confirmé 1(2%) 0 (0,0%) 2,3(3,29) 9,9 (0,01 ; 6,70) 0,48
Prise récente d’antibiotiques 14 (28,0%) 1 (0,3%) 5,2 (1,49) 4,01 (10,6;16,8) 0,00
a large spectre
Tableau 3. Mode d’alimentation et candidose buccale
Mode d’alimentation Candidose Absence de B(SD) OR (IC a 95%) Valeur P
buccale (n=50) candidose (n=306)

Alimentation 5 (10,0%) 15 (4,9%) 1,57(3,09) 4,83(0,08 ;27,93) 0,07
Artificiel

Allaitement Maternel 17 (34,0%) 136 (44,4%) 0,94 (3,42) 2,55 (0,57 ; 11,40) 0,21
exclusif

Alimentation Mixte 17 (34,0%) 126 (41,2%) -3,20 (2,73) 0,04 (0,02 ; 8,61) 0,24
Diversification 4 (8,0%) 29 (9,5%) 0,35 (1,86) 1,42 (0,03 ; 55,38) 0,85

alimentaire

Nous notions une absence de douleur au grattage de la
lésion (100 %) et la forme clinique observée était celle
d’une candidose pseudomembraneuse (100 %) (Figure 1
et 2). Elle siégeait essentiellement sur la langue avec une
localisation sur la face interne des joues dans 12% des cas.
Par ailleurs on notait des signes associés tel que la
xérotomie chez 11 cas (22%), et un érythéme fessier chez
6 cas (12%). Lors de I’enquéte, trois méres (6%) avaient
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des mamelons fissurés ou crevassés et 15 méres (30%)
ressentaient des rougeurs sensibles avec sensation de
brlilure. Concernant ’hygiéne avant I’alimentation des
nourrissons, 26 meres (52%) déclaraient ne pas nettoyer
de maniere systématique les mamelons avant chaque
allaitement des patients et 20 meres (40%) ne se lavaient
pas de maniére systématique les mains avant allaitement
(Tableau 4).
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Tableau 4. Hygiénes mains, mamelons, buccale et candidose buccale

Variable Candidose Absence de candidose B(SD) ORa (IC a 95%) Valeur P
buccale (n=306)
(n=50)
Lavage systématique des mains avant chaque allaitement
Oui 13 300 -3,12(1,21) 12,9(0,25 ;0,76) 0,00
Non 20 0 1,73 (7,63) 5,66(1,66 ; 19,33) 0,06
Parfois 17 06 1,04 (4,81) 2,83(1,11 ; 7,18) 0,28
Nettoyage des mamelons
Non 26 (52) 58 (18,9) 4,56 (2,83) 9,4 (0,37 ; 4,42) 0,04
Oui 2(4) 108 (35,3) 5,51 (2,79) 8,48 (1,03 ; 5,93) 0,14
Parfois 13 (26) 96 (31,4) 3,58 (2,61) 36,2 (0,19 ; 6,72) 0,17
Assainissement de la cavité buccale
Non 34 (68) 1(18,9) 1,89 (0,51) 6,66 (2,8 ; 5,40) 0,29
Oui 8 (16) 157 (51,3) 2,30 (1,18) 10,05 (0,99 ; 10,65) 0,06
Parfois 8 (16) 91 (29,7) 2,34 (1,29) 10,42 (0,81 ; 13,65) 0,07

Facteurs déterminants de la candidose buccale

Parmi les facteurs favorisant la candidose buccale chez les
nourrissons, nous retrouvions la prise récente
d’antibiotiques a large spectre et ’absence du nettoyage
des mamelons avant allaitement. Alors que le lavage
systématique des mains avant 1’allaitement constituait un
facteur protecteur de la candidose buccale (Tableaux 2 et
4). Nous n’avons trouvé aucune corrélation
statistiquement significative entre le mode d’alimentation
et la présence de candidose buccale (Tableau 3).

DISCUSSION

Au cours de notre étude, nous retrouvions une incidence
de candidose buccale similaire & celle décrite par
Stecksen-Blicks et al qui était de 15% chez les nourrissons
au cours de la premiere année de vie (11). La principale
forme était pseudomembraneuse avec comme principal
siege la langue et la face interne des joues comme rapporté
par d’autres auteurs (9). Comme Khalaf et al, nous
retrouvions que c’étaient les nourrissons de moins de six
mois qui étaient les plus atteints de candidose buccale
rapportant une fréquence de 63,3% (12). Les filles étaient
les plus atteintes comme retrouvé par les études de Jammil
et al, et de Mussa et al rapportant respectivement des
fréquences de 50,8%, 56,8% et 70,8% (13,14).
Concernant I’antécédent de candidose vulvo-vaginale
chez les meres, nous retrouvions des résultats similaires
aux études de Rasti et al et de Yadav et al, avec des
fréquences respectives de 32% et 35% (15,16). En effet,
la transmission verticale pourrait se faire au cours de
I’accouchement par voie basse comme cela était le cas
76,9% des nourrissons atteints de candidose buccale dans
I’étude de Azevedo et al en 2020 (17). Dans notre étude,
nous avions un cas de contamination au VIH. En effet,
I’immunodépression au VIH et la prise des ARV
constituaient un facteur de risque de candidose buccale
comme décrit par les travaux de Mensana et al en 2018
avec une fréquence de 55,2% (18). Parmi nos cas de
candidose buccale, prés d’un enfant sur sept présentait un
état de malnutrition mais sans différence significative
avec les témoins alors que Tumwine et al rapportaient une
prévalence de 32,1% de candidose buccale chez les
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enfants malnutris (19). Bien que 22% de nos nourrissons
atteints étaient des anciens prématurés, la prématurité ne
constituait pas un facteur de risque dans notre étude
comme cela était le cas dans I’étude de Tinoco et al qui
montraient que la candidose buccale était corrélée au
faible poids de naissance (20). Parmi nos cas, 48% des
nourrissons atteints étaient sous allaitement maternel
exclusif alors que Azevedo et al rapportaient que 52,9%
des nourrissons atteints de candidose buccale étaient sous
allaitement maternel exclusif (16). Cette discordance
pourrait s’expliquer par la prise en compte des autres
modes d’alimentation dans notre étude. Les principaux
facteurs associés a la candidose buccale dans notre étude
étaient la prise d’antibiotique récente et 1’absence de
nettoyage du mamelon avant 1’allaitement maternel. En
effet, la prise récente d’antibiotique a large spectre
multipliait par quatre le risque candidose buccale tandis
que ce risque était multiplié par 5 dans 1’étude de
Tumwine et al (19). De méme, I’absence du nettoyage des
mamelons ou aréoles augmentait de 9,4 fois ce risque. Ce
qui était similaire aux résultats de Aghighi Hatamipour et
al qui montraient une corrélation significative entre la
flore des mamelons des meres allaitantes et celle de la
cavité buccale des nourrissons (21). Par contre, comme
facteurs préventifs de la candidose buccale, nous
retrouvions le lavage systématique des mains avant
I’alimentation des nourrissons qui préservait de pres de 13
fois de la candidose buccale. En effet, I’hygiéne des mains
estun élément clé dans la prévention de la propagation des
maladies (22).

CONCLUSION

La candidose buccale était fréquente chez les enfants de
moins de six mois avec une prédominance féminine,
concernant un nourrisson sur sept avec comme principale
forme la candidose pseudomembraneuse. Ses principaux
facteurs associés étaient : la prise récente d’antibiotiques
a large spectre, et I’absence de nettoyage des mamelons/
aréoles avant ’allaitement maternel alors que le lavage
systématique des mains constituait le facteur préventif.

Les limites de I’étude
La limite de notre étude était principalement I’absence de
culture pour identifier les especes des levures. Malgré ces
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limites, I’enquéte a été menée a bien et les principales
composantes de cette étude ont fourni des éléments de
réponses pour 1’analyse.
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