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À mon épouse Catherine,
mon amour de toujours et pour toujours.

À mes enfants, Aurélie, Matthieu,
Thibault et Héloïse, et à leurs conjoints.

À mes petits-enfants.

À ma famille.
INTRODUCTION
La candidose… la petite bête qui monte, qui monte…


Cela pourrait être un simple jeu d’enfant. C’est en vérité un problème croissant chez de nombreux adultes (mais les plus jeunes ne sont pas exemptés), et un calvaire pour certains d’entre eux. De quoi parle-t-on ? De la candidose, bien sûr. Au petit jeu « Et si c’était vous ? », vous pourriez vite vous apercevoir que la question du rôle de son agent pathogène, le candida, pourrait bel et bien vous concerner.
La candidose est une maladie infectieuse due à la multiplication de champignons de type levure du genre Candida, dont le plus fréquent est le célèbre Candida albicans. Dans sa forme la plus courante, l’infection s’exprime surtout par une atteinte de la peau ou des muqueuses buccales (muguet) ou génitales (vulvo-vaginite), mais en pratique elle peut affecter toutes les zones corporelles comme la peau, les ongles, les muqueuses externes ou internes (œsophage, estomac, intestins). Dans certaines circonstances, rares mais plus graves, l’atteinte candidosique devient profonde et touche les viscères.
Naturellement présent en faible quantité sous la forme de spores de forme ronde reposant à la surface des muqueuses, C. albicans peut devenir pathogène lorsque survient un changement dans la composition du microbiote (terme employé en médecine pour désigner la flore bactérienne). Il va alors prendre une forme filamenteuse (le mycélium), se développer de manière agressive et entraîner une irritation locale avec des manifestations cliniques variables en fonction de sa localisation.
Comment la candidose se manifeste-t-elle ?
À première vue, cette maladie semble facile à diagnostiquer. Un premier épisode de candidose peut être simple à traiter, et vous laisser tranquille pour un certain temps. En apparence, seulement, car ce champignon en forme de levure est à redouter plus que jamais. Petit à petit, il fait son nid, profitant des conditions favorables créées par votre mode de vie, vos habitudes thérapeutiques et les perturbations de votre système immunitaire, qu’il contribue à détériorer progressivement, au fil du temps. Son camp de base est le système digestif, notamment l’intestin, d’où il peut commettre ses méfaits, parfois au grand jour, le plus souvent de manière sournoise et masquée. Peu à peu s’installe, à votre corps défendant, une maladie chronique. La reconnaître n’est pas chose aisée, d’autant que les perturbations engendrées par C. albicans sont multiples et variées, peu spécifiques, d’intensité variable, de caractère récurrent.

Une véritable épidémie
Au fur et à mesure que se développe une meilleure connaissance de l’écosystème intestinal, on comprend l’importance de cette véritable épidémie silencieuse qu’est la candidose intestinale chronique. Sous-estimée, elle l’est sûrement. Dans le pays de l’oncle Sam, plus d’un quart des Américains en souffrirait. En France, on parle d’un tiers de la population, majoritairement féminine, mais cette maladie est peu étudiée chez nous, et son dépistage au sein de la population est en réalité particulièrement ardu.
La candidose chronique pose aussi le problème du manque de reconnaissance et de compréhension, non seulement d’une grande partie de la population, mais aussi du corps médical, qui en minimise l’impact. Il est vrai que, de façon générale, la formation hospitalière des médecins complique leur tâche lorsqu’il leur faut avoir une vision globale de la santé et qu’ils doivent prendre en charge des pathologies fonctionnelles et des troubles chroniques, d’autant que les traitements proposés se cantonnent habituellement aux médicaments remboursés par la Sécurité sociale. Or, ceux-ci traitent les conséquences et non la cause. Les patients entendent de plus en plus parler de C. albicans, dont les faits d’armes vont bien au-delà du système digestif. Légitimement, ils veulent aller au-delà du traitement symptomatique.

Êtes-vous concerné ?
Peut-être, vous aussi, êtes-vous concerné par la candidose, soit que vous en ayez fait la pénible expérience, soit que, au final, vous vous rendiez compte que certains troubles inexpliqués dont vous souffrez peuvent être en relation avec cette levure malfaisante. Surtout, ne fonctionnez pas comme ces personnes qui, quand elles ont un problème, y pensent toujours sans en parler jamais. Si c’est votre cas, vous allez devoir remplacer ce mode de fonctionnement par un aphorisme amené à devenir votre nouveau mot d’ordre : « Y penser toujours, en parler au plus vite. »
Une fois que la candidose est reconnue, sa prise en charge n’est pas forcément simple, comme en témoignent les difficultés rencontrées par de nombreux patients. Pour une atteinte vaginale rapidement combattue par un ovule salvateur, combien de formes récidivantes nécessitant des traitements fréquents et répétés ? Pour une mycose anale ou un muguet buccal traités avec un succès apparent par le biais d’un traitement antifongique, combien de candidoses chroniques avec des manifestations systémiques mettant à rude épreuve la bonne volonté des prescripteurs de tout poil ?

Quels traitements existent ?
Les traitements conventionnels à base d’antimycosiques de synthèse sont utiles et soignent la majeure partie de la population présentant des manifestations aiguës de la maladie, mais pas tous. De plus, sont-ils suffisants et adaptés pour traiter les récidives ainsi que le réservoir intestinal, base arrière de C. albicans ? C’est à ce niveau qu’il faut mener la mère de toutes les batailles, et cela requiert un tout autre arsenal thérapeutique.
Comprendre le fonctionnement de l’écosystème intestinal et ses relations avec le système neuro-immuno-hormonal permet de mieux comprendre ce qu’on appelle la physiopathologie (de l’état normal à la situation de maladie) de la candidose chronique. Où, pourquoi, comment ? On est au cœur de la démarche clinique, qui permettra d’utiliser à bon escient et prioritairement les outils de la micronutrition (parmi lesquels les fameux probiotiques) et de la phyto-aromathérapie, en association avec certains produits naturels, avec l’indispensable éducation nutritionnelle et avec les nécessaires améliorations des modes de vie.
Compte tenu des conséquences souvent majeures sur la santé et sur la qualité de vie des patients, les enjeux sont considérables… Il convient d’y voir clair en matière de diagnostic et de stratégie thérapeutique, afin que vous puissiez, si C. albicans vous fait des misères, trouver les solutions à vos maux, emprunter le chemin de la guérison et recouvrer une pleine santé.




CHAPITRE I
La candidose,
un simple mot pour de grands maux


Le cas de carole : d’un problème banal à une vie compliquée…
Quelque chose clochait dans la vie de Carole, 38 ans. Elle ressentait un mal-être, une fatigue récurrente qui ne la lâchait pas, et une accumulation de petits problèmes de santé — sans gravité, selon son médecin traitant —, dont la persistance finissait par ajouter de l’inquiétude au désarroi. Comment expliquer l’inconfort de ses muscles et les douleurs dans ses chevilles, ses épaules, ses mains, sa nuque ? Pourquoi cette digestion difficile, cet abdomen sensible et ballonné, ces spasmes qui la faisaient se plier en deux ? Seule une diarrhée salvatrice la délivrait de la douleur. Que penser de ces moments d’énervement contre tout et rien, mais aussi contre ses enfants, ce qu’elle ne se pardonnait pas a posteriori ? Que dire des cystites à répétition, qui survenaient quasiment à chaque occasion d’intimité avec son époux ?
C’était alors la cure d’antibiotiques, qui s’enchaînait avec une mycose vaginale, traitée par un ovule, jusqu’à la suivante ! Si encore elle pouvait dormir correctement… Ne parlons pas des 7 kilos qu’elle avait gardés après ses grossesses, de son rhume des foins coutumier des mois d’avril et de mai, des petites plaques d’eczéma qui lui rendaient visite de temps à autre au pli des coudes, de ces boutons de fièvre devenus de douloureux compagnons de route lors des rhumes qu’elle attrapait à la première occasion… Chaque trimestre apportait son lot de nouveautés, au point que son entourage avait fini par lui conseiller, avec un brin de commisération, d’aller voir un bobologue !
« Rien de méchant, tout ça », lui avait répété le docteur X, sollicité après son confrère Y et sa consœur Z. « Un peu de surmenage, tout au plus ! Vos bilans sont normaux. Il faut prendre des vitamines, vous reposer et traiter les problèmes au cas par cas. » Elle sortait de la pharmacie avec tout un tas de médicaments. Si encore cela réglait ses problèmes… De soulagements éphémères en échecs décevants, d’effets indésirables en dépenses inutiles, Carole sentait le désespoir l’envahir et sa bonne volonté l’abandonner. Elle tournait en rond, vivait un tourment que personne ne comprenait. Elle luttait, cherchait, essayait de bien faire… Mais, peu à peu, son sentiment de mauvaise santé dégradait sa qualité de vie. Un constat s’imposait : les choses semblaient bien mal engagées pour Carole, et l’étiquette « hypocondriaque » commençait sérieusement à lui coller à la peau, au point qu’elle n’osait plus se plaindre.
Fort heureusement, la fin de son histoire fut plus joyeuse ! Se sentant seule, elle finit par chercher sur la Toile, d’abord des explications, ensuite des solutions. Bien sûr, elle pensa à la maladie de Lyme, à la fibromyalgie, aux intolérances alimentaires, aux métaux lourds, et même à la sensibilité à l’histamine. Si elle ne vit pas la possibilité d’une hypothyroïdie fonctionnelle, elle se reconnut dans le diagnostic de fatigue chronique, et tilta sur la problématique de la candidose chronique, à la lecture d’un article1 intitulé « La candidose chronique : une maladie insidieuse et mal diagnostiquée ».
Elle finit par consulter un médecin micro-nutritionniste et phytothérapeute, qui lui permit de tirer les choses au clair. Grâce à son approche globale, il fit le lien entre ses différents symptômes, et, après quelques bilans complémentaires, confirma l’intuition de Nicole.
Il y avait bel et bien une candidose chronique, avec des localisations intestinales et vaginales. Le médecin le lui avait confirmé : oui, cette affection participait grandement à la genèse de ses problèmes de santé. Oui, cela avait entraîné des dérèglements de son immunité et favorisé un déséquilibre de ses systèmes de régulation, au niveau nerveux, au niveau hormonal et au niveau digestif. Oui, il y avait des facteurs favorisants qu’elle avait fini par comprendre et sur lesquels elle désirait travailler. Oui, il y avait des solutions efficaces, pas forcément simples, mais finalement à sa portée, qu’elle allait mettre en œuvre le plus rapidement possible.
Au fil des consultations, Carole décrivait l’amélioration de son état et, lorsqu’elle refit le point avec son médecin à la date anniversaire de sa première consultation, elle fut heureuse de pouvoir conclure : « J’ai recouvré la santé, je vais bien. Je reste vigilante et je continue de traiter mon terrain en adaptant mon alimentation et en prenant bien ma phytothérapie et mes compléments alimentaires. J’ai changé mes habitudes et je fais de la prévention, car je tiens à conserver mon équilibre de vie. J’ai conscience que c’est encore fragile et que je dois prendre des précautions, mais franchement, ça n’a plus rien à voir avec la situation que je vivais il y a un an. Quel changement ! »
L’HISTOIRE DE CAROLE, UN CAS D’ÉCOLE ?
L’histoire de Carole est peut-être la vôtre ! Son acteur principal peut passer inaperçu ou sembler anodin : quelques rares colonies de Candida albicans retrouvées à l’occasion d’analyses de selles (coproculture) ou sur un prélèvement vaginal ; des pertes blanches vaginales deux ou trois fois dans l’année, souvent au décours d’une antibiothérapie ; un antécédent de muguet buccal imposant un traitement antifongique local ; la mise en évidence de Candida sur un prélèvement œsophagien au cours d’une œsophago-gastroscopie-duodénoscopie… D’autres fois, le diagnostic est plus aisé, surtout chez les dames : le tableau est « bruyant », avec des localisations génitales ou cutanéo-muqueuses à répétition (dermite des plis, anite), et le prélèvement local est fortement positif pour C. albicans. Mais, lorsqu’on est confronté à des manifestations indirectes, comme de la fatigue, des troubles nerveux, des signes fonctionnels digestifs, des troubles de l’immunité (allergie, infections à répétition), des anomalies métaboliques (prise de poids ou de ventre), des dérèglements hormonaux (cycle menstruel perturbé, thyroïde faible), il est souvent nécessaire de batailler pour retrouver le coupable : analyses de selles répétées, bilan immunitaire, recherche de traces directes ou indirectes à l’aide d’explorations plus ou moins sophistiquées. Encore faut-il penser à une candidose chronique devant une situation médicale complexe, multisymptomatique, d’évolution chronique ou récidivante, d’interprétation délicate.


Qu’est-ce qu’une candidose ?
Comment passe-t-on d’une modeste mycose vaginale à un état de santé médiocre ? Gros plan sur cette infection fongique qui, finalement, est tout sauf banale.
UNE LEVURE PAS COMME LES AUTRES
La candidose se déclenche dès lors qu’un candida, le plus souvent C. albicans, se développe dans l’organisme. C’est une levure, c’est-à-dire un champignon unicellulaire, mais elle est différente de celles qui permettent au pain de lever, aux raisins et aux céréales de fermenter pour donner du vin ou de la bière. Microscopique, habituellement inoffensif, le candida est un hôte naturel de nos muqueuses. Il est isolé chez 20 à 40 % des sujets sains (80 % dans le duodénum), et 10 % des femmes l’hébergent au niveau vaginal sans aucun symptôme (on parle de portage sain), un chiffre qui passe à 30 % en cas de grossesse. En tant qu’organisme saprophyte, cette levure est capable de se nourrir de matière organique en décomposition, qu’elle transforme en matière minérale. Au nom de cette coopération symbiotique, on se dit qu’elle sert probablement à quelque chose. Mais est-ce si sûr ? Car on la dit « commensale », ce qui veut dire qu’elle tire une partie de sa nourriture de son hébergeur, en l’occurrence l’être humain, mais qu’elle n’offre aucune contrepartie évidente à ce dernier. D’un point de vue scientifique, en tout cas, les effets bénéfiques de ce commensalisme sont parfaitement inconnus. Il faut se rendre à l’évidence, tout le profit est pour la levure, le plus souvent tout de blanc capée : C. albicans entre en scène et va sortir le grand jeu !

UN AGENT PATHOGÈNE AUX MULTIPLES FORMES
La cohabitation se complique quand, en présence de facteurs favorisants locaux ou généraux, le candida passe du statut de bel endormi à celui de grand perturbateur. Il passe alors de moins en moins inaperçu et devient pathogène, se transformant en redoutable prédateur. C’est le début des problèmes : voici venir le temps de la candidose, qui se développe opportunément dès que les conditions locales et générales le permettent, en relation avec des causes très variées.
Parmi les deux cents espèces de candida connues, près d’une vingtaine sont responsables d’infections humaines et peuvent se rendre coupables de nombreux méfaits, partout où ils le peuvent. Le plus connu, C. albicans, est ainsi responsable de 50 à 55 % des candidoses. Dans 16 à 17 % des cas, pourcentage qui va croissant, le pathogène est une variété de levure volontiers résistante aux traitements, C. glabrata (anciennement Torulopsis glabrata). Habituellement non pathogène, et habitant les mêmes lieux que C. albicans, il fait partie de la flore normale de nombreux sujets en bonne santé, mais lui aussi peut devenir agressif et pathogène. Ainsi, il a pris la deuxième position dans la genèse des candidoses du fait de l’utilisation accrue de médicaments antifongiques et immunosuppresseurs.
Le saviez-vous ?
Dans près de 15 % des cas, on a affaire à C. parapsilosis, une levure fréquente de la peau mais pas du tube digestif, qui expose au risque de contamination par les mains (manuportée). Citons aussi les 8 à 9 % de C. tropicalis, et précisons que de nombreuses espèces de candida existent dans l’environnement humain et peuvent pénétrer, comme C. krusei (près de 2 % des cas), par ingestion accidentelle dans le tube digestif. Dans certaines situations d’immunodépression ou d’agression des muqueuses, ces espèces sont susceptibles d’entraîner exceptionnellement des infections fongiques.


Il est difficile de rester indifférent à C. albicans et à ses confrères : 75 % des femmes feront une candidose vaginale au moins une fois dans leur vie. La candidose orale touche 90 % des sujets au stade du sida. Les infections mycosiques systémiques nosocomiales (c’est-à-dire se développant en milieu hospitalier et affectant l’ensemble de l’organisme) sont au quatrième rang de la mortalité la plus élevée, atteignant les 40 %, malgré les progrès dans la prévention et la prise en charge. Le coût des traitements antifongiques est supérieur à celui des antibactériens (par exemple, leur coût s’élevait à 7 millions d’euros au CHRU de Lille en 2014).

LE CANDIDA TOUCHE TOUS LES TISSUS
En superficie
Le candida peut sévir en superficie, sur la peau et les muqueuses, et causer des troubles dommageables mais qualifiés de bénins : même si la gêne est maximale, le pronostic vital n’est pas engagé. Sa remarquable capacité d’adhésion aux cellules de la couche superficielle de la peau et des muqueuses, son aptitude à former des filaments à la surface des tissus colonisés et son formidable potentiel de développement sont à l’origine des lésions cutanéo-muqueuses inflammatoires qu’il provoque, que cela soit en surface au niveau de la peau, des seins ou des ongles, ou bien dans une cavité naturelle (oro-pharyngée, digestive, génitale).
Lorsque la candidose superficielle se déclare, la colonisation de la peau et des muqueuses se traduit par une irritation de la zone touchée, qui devient inflammatoire, avec sensation de chaleur ou de brûlure. Cela procure une gêne, des démangeaisons, voire des douleurs. Aimant particulièrement l’humidité, la chaleur, l’acidité, le candida peut toucher toutes les muqueuses du tube digestif (bouche, pharynx, œsophage, intestin, marge anale) et de l’appareil génital féminin, au niveau vulvo-vaginal (source de pénibles vulvo-vaginites). Moins fréquemment, l’atteinte est masculine, et concerne alors le gland (entraînant une balanite), le sillon balano-préputial et l’anneau préputial.

En profondeur
Plus rarement, le candida peut agir en profondeur et provoquer des candidoses dites « systémiques » touchant des organes profonds de patients très fragilisés, le plus souvent hospitalisés. Dans certains cas, chez des patients porteurs d’un cathéter intravasculaire par exemple, la levure provient d’une contamination exogène, la transmission du pathogène se faisant par le contact manuel ou le produit de perfusion. On est alors dans le cadre des infections nosocomiales.
Dans d’autres cas, le candida provient du sujet lui-même : il passe dans le sang, car les muqueuses sont fragilisées par une chimiothérapie et/ou des traitements antibiotiques répétés ou prolongés, principalement dans les services de réanimation et de chirurgie. L’infection fongique peut toucher un ou plusieurs viscères, comme les reins, les valves cardiaques, le cœur, les poumons. Parfois, elle concerne l’appareil ostéo-articulaires, le système nerveux, les yeux. Ces candidoses profondes sont favorisées par le déficit immunitaire (baisse des globules blancs, greffe de moelle, corticothérapie, chirurgie lourde, notamment digestive). De fait, elles se rencontrent plus fréquemment chez les prématurés, les patients en réanimation et les grands brûlés.
En France, comme le rappelle l’Institut Pasteur, c’est encore C. albicans qui est incriminé dans près 50 % de ces cas d’infection nosocomiale, suivi par C. glabrata, C. tropicalis et C. parapsilosis. Redoutables, ces candidoses profondes relèvent d’une prise en charge hospitalière spécialisée.



Le mode d’action du candida
Nous abordons un point qui peut sembler technique, mais dont la compréhension est essentielle pour déterminer comment survient la candidose, ce qui permettra ensuite de mieux la prévenir et la combattre.
TRANSFORMISTE ET OPPORTUNISTE
Le candida, C. albicans le plus souvent, est un transformiste. Une sorte de docteur Jekyll et mister Hyde. Ne vous fiez pas à l’apparence inoffensive de ses spores arrondies (en forme d’ellipse, si l’on a un bon microscope pour l’apercevoir), disposées çà et là à la surface des muqueuses. Ces petites billes agglomérées ou dispersées, dont la taille peut atteindre 10 µm (micromètres ), échappent à la vision directe. Après grossissement, on s’aperçoit qu’elles apparaissent géantes au milieu des bactéries, de 1 à 4 µm, de la flore environnante (le microbiote). Dépourvue de capsule, la levure se reproduit par bourgeonnement asexué. Sous cette forme saprophyte, elle trouve sa place dans la jungle microbiotique intestinale dès les premiers mois de la vie humaine.
Opportuniste, le candida profite de tout l’espace laissé disponible par les bactéries environnantes. La compétition est rude, mais, en situation normale, l’équilibre se maintient dans le tube digestif, car son développement est inhibé par les lactobactéries et les bifidobactéries du microbiote intestinal. C. albicans se plaît dans un milieu acide, au pH compris entre 2 et 4, mais il peut survivre dans un environnement alcalin jusqu’à un pH de 9, ce qui explique une autre de ses qualités : sa grande adaptabilité, qui participe à sa puissante résilience.
Dotée de huit paires de chromosomes, cette levure a une profonde intelligence de son milieu. Elle se distingue par sa capacité à adhérer aux cellules de son hôte et à s’y attacher solidement. Grâce au grand nombre de récepteurs situés à sa surface, les adhésines, elle reconnaît les lieux d’ancrage propice et s’y fixe : sur les cellules épithéliales (notamment des muqueuses), les cellules endothéliales (situées à la face interne des vaisseaux sanguins) et certaines protéines (collagène, fibrinogène…). Cette qualité est d’une grande utilité au candida pour se maintenir dans ses lieux de prédilection en toutes circonstances, contre vents et marées.

UN RÉSEAU TENTACULAIRE
Dès que l’occasion se présente, le candida se transforme en mister Hyde. La levure se met à croître, non plus par simple clonage bourgeonnant (produisant des spores agglomérées mais unicellulaires), mais par addition bout à bout de nouvelles cellules (c’est la filamentation), afin de devenir une structure multicellulaire formant de très minces fils pouvant atteindre plusieurs centimètres de long. Larges de quelques micromètres seulement, ces filaments restent invisibles à l’œil nu quand ils sont isolés, mais deviennent visibles lorsqu’ils sont réunis en cordons suffisamment gros, formant ce qu’on appelle un mycélium. La levure est devenue un hyphe tentaculaire, qui va envahir et terroriser les habitants bactériens du voisinage. Sous cette forme, elle pousse comme le lierre le long des murs. Le mycélium candidosique peut alors migrer et coloniser d’autres milieux que son réservoir initial, exploitant à fond ses capacités d’adhésion.
Tout comme les bactéries Escherichia coli (à l’origine des infections urinaires) ou Helicobacter pylori (responsable de gastrites et d’ulcères duodénaux), C. albicans est un « pathogène velcro » : il « se fixe » solidement et, dès qu’il a déployé son réseau de filaments mycéliens, il est très difficile de le détacher. De la même façon que des fils de soie savamment agencés constituent de robustes tissus, la prolifération filamenteuse de la levure, devenue agressive, constitue sur les surfaces qu’elle recouvre une couche très adhésive, appelée « biofilm », qui se développe notamment aux dépens des bifidobactéries. Cette perturbation du microbiote environnant suffit déjà pour générer des troubles digestifs gênants.

UN BOUT DE SUCRE VIVANT
À ce stade de la description de C. albicans, jetons un coup d’œil sur sa structure cellulaire : de 80 à 90 % de sa paroi est composée d’hydrate de carbone, autrement dit de sucre (glucides). Il s’agit essentiellement de polysaccharides constitués de chaînes de molécules glucidiques : chitines (morceaux de glucosamine), glucanes (bouts de glucose) et mannanes (éléments de mannose mélangés à des protéines).
Alors que les deux premiers composés permettent le maintien de la forme levure, les mannanes jouent un rôle majeur dans l’adhésivité du candida à la paroi intestinale. La forme mycélienne de C. albicans est presque exclusivement constituée de mannanes, ce qui explique la difficulté à venir à bout de l’adhésivité des biofilms mycosiques une fois qu’ils sont constitués. Pour simplifier, on peut considérer le candida comme un minuscule « bout de sucre vivant ». Cela explique pourquoi les aliments sucrés accélèrent sa croissance : le sucre appelle le sucre !

DE LA CONTAMINATION À L’INFECTION
Devenu moisissure du fait de sa transformation en mycélium, le candida exploite au mieux son pouvoir pathogène. Dans sa variété la plus fréquente, il est qualifié d’albicans, « blanchâtre », du fait de la couleur blanche ou crème qu’il revêt lorsqu’il prend ses aises sur les muqueuses apparentes (sur la langue et les joues dans le muguet du nourrisson). Mais, alors que sous forme de levure il faisait tapisserie, se contentant de se répandre sur la muqueuse, notre C. albicans filamenteux ne fait pas que développer des biofilms pathogènes. Dès qu’il le peut, il pénètre dans les tissus, notamment digestifs, où il peut à loisir poursuivre son action délétère. Au niveau intestinal, cela entraîne un état inflammatoire chronique et une perte d’étanchéité (porosité) de la muqueuse qui altère sa fonctionnalité. Dans certains cas, il peut même passer dans la circulation lymphatique et sanguine, et se disséminer dans l’organisme. Peu à peu, on passe de la contamination à l’infection ; les conséquences sur l’état de santé se font générales.

UN GRAND PERTURBATEUR
À ce stade agressif, le candida sécrète de redoutables toxines, en grand nombre : au moins trente-cinq pour certains auteurs, plus de quatre-vingts pour d’autres, en réalité toute une gamme d’enzymes qui vont dégrader leur environnement. Sus aux structures cellulaires et tissulaires qu’elles vont rencontrer en chemin, pas de pitié pour les malheureuses protéines qui leur feront obstacle, et surtout attaque en règle du système immunitaire, qui va en prendre pour son grade et subir de nombreuses perturbations (voir ici), dont les conséquences seront considérables.
La plus connue de ces toxines est la candidine, une substance neurotoxique. Il y a aussi l’acide tartrique, qui interfère avec l’acide malique, principal acteur des réactions métaboliques au sein des cellules de l’organisme, notamment celles impliquées dans la production de l’énergie (cycle de Krebs) par l’intermédiaire de l’ATP, substrat énergétique indispensable au système nerveux, aux muscles et autres tissus. En cas d’agression massive, il peut en résulter une grande fatigue physique et psychique. Le candida fabrique également de l’acétaldéhyde à partir de la transformation des sucres en alcool. Cette substance perturbe l’activité de la dopamine, un neurotransmetteur cérébral majeur qui fait circuler l’information entre certains neurones. La dopamine est impliquée notamment dans l’activité psychique et motrice. Son altération par l’acétaldéhyde engendre manifestations dépressives, fatigue, troubles de l’attention et de la mémoire, et hyperactivité motrice. Cette même toxine contribue à affaiblir le système immunitaire en baissant l’activité d’une catégorie de globules blancs, les lymphocytes T, ce qui entraîne une plus grande vulnérabilité aux infections et favorise l’émergence de manifestations allergiques, de maladies auto-immunes et d’intolérances alimentaires (plus particulièrement au gluten).
En perturbant le fonctionnement cérébral, le système immunitaire et, de façon générale, tous les autres systèmes de l’organisme (notamment digestif, mais aussi articulaire, musculaire et hormonal), ces toxines réalisent un véritable empoisonnement chronique. Les conséquences sur la santé de ce dernier se font sentir peu à peu, à mesure que se diffusent les toxines dans l’organisme, diffusion facilitée par la porosité de la muqueuse intestinale, dont le candida est également responsable.

LE CANDIDA EST-IL CONTAGIEUX ?
Oui et non. L’essentiel des infections émane de la flore microbienne endogène (gastro-intestinale, vaginale et oropharyngée). Le plus souvent, la contamination provient du contenu du tube digestif, qui constitue un véritable réservoir intestinal, à destination des muqueuses génitales féminines ou des zones cutanéo-muqueuses. Dans la mesure où le portage sain (le fait d’héberger la levure sous forme de spores sans aucun symptôme apparent) est fréquent, le premier contaminant est souvent « soi-même » !
Comme tout agent infectieux, C. albicans peut se transmettre d’une personne à l’autre, en particulier de muqueuse à muqueuse : de la mère à l’enfant (accouchement), d’une personne à l’autre en cas de contact sexuel répété (génital, génito-anal, génito-oral), ou d’un objet vers les muqueuses. Encore faut-il que le receveur présente des conditions favorables pour se laisser envahir par la levure : conditions d’hygiène de vie défavorables, baisse des défenses immunitaires ou perturbations de l’écosystème local.
En pratique, la transmission au niveau génital est uniquement sexuelle chez l’homme alors que, chez la femme, elle peut se faire par simple contact avec des vêtements, des tissus ou des objets souillés, voire par autocontamination à partir de selles, c’est-à-dire en dehors de tout acte sexuel.
Pour autant, un rapport intime peut aggraver et révéler une mycose latente et non déclarée, alors même que la transmission n’est pas systématique en cas d’atteinte de l’un des deux partenaires. De fait, on considère malgré tout que la candidose n’est pas une infection sexuellement transmissible, même si celle-ci reste possible.
Au niveau cutané, la transmission est beaucoup plus rare, mais elle reste possible, en particulier au niveau des extrémités (mains et pieds) en milieu humide associé à des conditions de macération. Précisons cependant que C. albicans peut survivre pendant 45 minutes sur les paumes et jusqu’à 120 jours sur les surfaces inanimées. On a pu l’isoler à partir de literies et de cuvettes employées en pouponnière. Il peut survivre à un séchage de 1 heure à la lumière et de 5 heures dans l’obscurité.
En milieu hospitalier, la transmission nosocomiale est rare. Cependant, on a signalé des cas secondaires à une contamination des surfaces inanimées et des mains des professionnels de la santé, de même que des cas de transmission entre patients2.
Concrètement, un simple contact de courte durée de peau à peau (saine) est très difficilement contaminant, et on peut sans risque cohabiter avec une personne souffrant de mycose locale ou de candidose chronique, à condition de respecter les règles sanitaires de base.
Bon à savoir
Il existe un risque de contamination de candidose invasive chez des personnes immunodéprimées porteuses d’un cathéter (utilisé pour la perfusion de solutés ou de médicaments intraveineux).




Quels sont les facteurs favorisants ?
Le passage de la forme levure à l’état agressif de mycélium se fait dès que l’environnement lui en laisse l’opportunité. Le candida sait la saisir à la moindre occasion, et en profite alors pour étendre son territoire.
LES PERTURBATIONS DU MICROBIOTE (DYSBIOSE)
La première opportunité, la plus fréquente, est fournie au candida à l’occasion d’un changement quantitatif et qualitatif de la flore intestinale (le microbiote). Normalement en équilibre, les 100 000 milliards de micro-organismes de cette dernière vivent en bonne intelligence avec l’homme. Une de leurs qualités est de réprimer les levures et de les empêcher d’exprimer leur pathogénicité. Ils colonisent le tube digestif, et exercent leur activité principale dans l’intestin grêle et, surtout, dans le côlon, où ils sont particulièrement abondants. Certaines circonstances peuvent entraîner un changement dans la composition ou la stabilité des populations bactériennes de l’intestin (on parle alors de dysbiose), au détriment de la flore dominante, formée à 90 % de Bacteroidetes (dont font partie les bactéries de la famille des bactéroïdes) et de Firmicutes (comprenant notamment des lactobacilles et du clostridium), et à 10 % d’Actinobacteria (parmi lesquelles les bifidobactéries). La flore sous-dominante, composée de streptocoques, d’Escherichia coli et d’entérobactéries, peut en tirer parti et augmenter son influence, ce qui risque de provoquer des troubles fonctionnels intestinaux. Il existe un microbiote dit « de passage », très polymorphe, composé notamment de bactéries lactiques et, surtout, de nos fameux champignons. À la première dysbiose venue, les levures en profitent pour coloniser leur environnement et constituer des biofilms pathogènes très adhésifs. Alors que Candida était toléré dans l’écosystème initial, il fait sa mue pathogène et devient un grand perturbateur. C’est alors que les problèmes commencent.
Les médicaments, facteur aggravant
Les perturbations du microbiote sont favorisées par des facteurs environnementaux, le principal étant la prise de médicaments.
	Les antibiotiques, en détruisant la flore intestinale acidophile (pénicilline et dérivés) ou en « ratissant large » par leur action (les cyclines, par exemple), sont de véritables carburants du candida. Leur utilisation prolongée et répétée est le facteur favorisant numéro un. Après un traitement, il faut deux à trois mois pour que le microbiote retrouve son équilibre antérieur. Un recours excessif à l’antibiothérapie favorise l’émergence de C. albicans et affaiblit indirectement les défenses immunitaires, ce qui fait le lit de l’infection suivante et favorise la valse des antibiotiques.

	La contraception orale œstroprogestative et le traitement hormonal substitutif de la ménopause.

	Les corticoïdes, notamment la corticothérapie locale utilisée dans l’asthme.

	Les antidépresseurs tricycliques, les diurétiques, les médicaments à action anticholinergiques.


La dysbiose peut être provoquée par une gastro-entérite virale ou bactérienne, surtout si elle est sévère (par exemple, diarrhée du voyageur) ou en cas de parasitose intestinale (souvent présente dans la candidose). Même constat en cas de grossesse, de syndrome prémenstruel, de diabète, de tabagisme, d’alcoolisme chronique ou de chirurgie digestive.

La fragilité des personnes en début et en fin de vie
Les deux extrémités de la vie favorisent également le déséquilibre du microbiote intestinal.
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