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La nystatine - 
plus importante que jamais.

Des connaissances pour votre cabinet

Une interview avec le mycologue
Prof. Dr. med. Tietz, mycoclinic, Berlin
Spécialiste en microbiologie, virologie et épidémiologie infectieuse

	 principe actif unique et naturel, la nystatine

	 agit spécifiquement contre les mycoses vaginales 

	 respecte la flore vaginale physiologique

	 fiable et bien toléré
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Question 1:
Professeur Tietz, quelle est la place des VVC en gynécolo­
gie ?

Prof. Tietz: Compte tenu de leur fréquence, du grand nom­
bre d‘évolutions chroniques et de la souffrance qu‘elles en­
gendrent, je considère les mycoses vaginales comme l‘un des 
problèmes infectieux les plus importants dans la pratique 
gynécologique. Plus de 70 % des femmes ont eu une VVC 
à un moment ou à un autre de leur vie, et environ 8 % souf­
frent d‘infections récurrentes.7 Les symptômes typiques tels 
que les démangeaisons, les brûlures ou les pertes ne sont 
pas les seuls à être pénibles.7 En cas d‘infections récurrentes, 
les patientes me demandent justement pourquoi elles sont 
touchées ou s‘inquiètent de leur statut immunitaire. Certaines 
éprouvent des sentiments de culpabilité ou de honte, se re­
tirent sexuellement et rencontrent des problèmes dans leur 
couple.4,7

Question 2:
Quelles sont les patientes typiquement concernées, existe-t-il 
certains facteurs de risque ?

Prof. Tietz: Les VVC se retrouvent dans toutes les tranches d‘âge. 
Toutefois, les femmes en âge de procréer sont souvent touchées.7 
Il existe certains facteurs de risque pour une VVC aiguë. Il s‘agit 
notamment de la prise d‘œstrogènes, de la grossesse, du diabète 
sucré, de l‘immunosuppression ou de la prise d‘antibiotiques.7 Tou­
tefois, les infections fongiques ne sont pas réservées aux person­
nes malades mais également aux personnes jeunes et en bonne 
santé.

Les patientes atteintes de VVC récurrentes ont souvent une pré­
disposition génétique qui augmente la sensibilité aux infections 
fongiques et la sensibilité au candida.7,8

Question 3:
Quelles sont les causes d‘une VVC ?

Prof. Tietz: La VVC est une maladie infectieuse dans laquelle des 
levures pénètrent superficiellement dans la muqueuse vaginale et 
provoquent une réaction inflammatoire.7 Le numéro un des agents 
pathogènes est Candida albicans, que l‘on retrouve dans plus 
de 90 % des infections.7 Dans les autres cas, on trouve un large 
spectre d‘agents pathogènes, qui comprend Candida glabrata et 
Candida krusei, ainsi que des germes exotiques du monde entier, 
dont Candida dubliniensis, Candida africana, Candida parapsilo­
sis et Candida tropicalis.9

Les espèces Candida sont souvent des composants du microbio­
me vaginal.10 Lors de l‘apparition d‘une infection, non seulement 
la virulence de l‘agent pathogène joue un rôle, mais aussi la pré­
disposition individuelle et la défense contre l‘infection. Cependant, 
on ne sait pas encore très bien pourquoi une simple colonisation 
par des espèces de Candida entraîne une inflammation aiguë.11

Question 4:
Quelle est la procédure que vous recommandez aux patientes 
souffrant de mycoses vaginales récurrentes ? 

Prof. Tietz: La première étape importante est toujours le diagno­
stic. Le diagnostic des VVC repose sur la combinaison des symp­
tômes cliniques et de l‘examen microscopique.11 Chez les femmes 
présentant des VVC récurrentes, une culture doit être effectuée 
pour déterminer s‘il s‘agit d‘une infection et, si oui, avec quel agent 
pathogène.7,11 En cas de suspicion de résistance, un test de ré­
sistance est effectué à l‘aide d‘un antimycogramme.4,7 Il est éga­
lement possible qu‘il existe une source d‘infection.11 Il peut s‘agir 
de son propre corps ou de celui de son partenaire. Souvent, les 
champignons s‘installent sans que l‘on s‘en aperçoive. C‘est pour­
quoi je recommande des prélèvements buccaux, éventuellement 
aussi du partenaire, ainsi qu‘un examen des selles.

Question 5:
Quelles sont les mesures thérapeutiques ?

Prof. Tietz: Les mesures thérapeutiques dépendent de la gravité 
et de la fréquence des infections. Je recommande une pyramide 
thérapeutique à quatre niveaux : la base est toujours un traite­
ment local sous forme de crèmes, d‘ovules ou de comprimés vagi­
naux contenant de l‘azole ou de la nystatine.11 Si les infections sont 
récurrentes et qu‘il existe une source d‘infection, il convient de la 
traiter de manière ciblée. En cas d‘infections chroniques, un traite­
ment azolé systémique s‘y ajoute.11 Il ne faut pas négliger les soins 
de la muqueuse vaginale, qui constitue le sommet de la pyramide. 
Il est particulièrement important en période post-infectieuse.

Question 6:
Quelle est la pertinence des résistances aux antifongiques ?

Prof. Tietz: Les résistances aux antifongiques augmentent et 
concernent différentes espèces de champignons.2,3,4 Dans ma 
consultation également, j‘observe de plus en plus souvent un 
échec du traitement des mycoses vaginales aux préparations 
azolées comme le clotrimazole et le miconazole. Des études 
personnelles ont montré que le taux de résistance aux azolés 
chez Candida albicans est de six pour cent.12 Je m‘attends à ce 
qu‘il continue d‘augmenter. Un pourcentage élevé de Candida 
glabrata est insensible au fluconazole et Candida krusei est in­
trinsèquement résistant aux préparations azolées.9 Il en va au­
trement de la nystatine. Il n‘y a pas de résistance cliniquement 
significative.1 Au contraire : même pour les agents pathogènes 
résistants aux azoles, un traitement à la nystatine est possible 
et efficace.2,3 Cela confère une grande sécurité thérapeutique. 

Question 7:
Depuis quand la nystatine est-elle utilisée pour traiter les infecti­
ons fongiques?

Prof. Tietz: La nystatine est pour moi la substance du siècle.1 Peu 
après la Seconde Guerre mondiale, deux chercheuses américai­
nes, Elizabeth Lee Hazen et Rachel Fuller Brown, ont découvert 
la substance active comme produit de défense de la bactérie 
Streptomyces noursei.1 Ce fut le premier antifongique au monde 
à porter le nom du lieu de sa découverte : Nystatin - New York 
State Institute. Les deux chercheuses ont déposé un brevet et in­
vesti l‘argent ainsi gagné - 13 millions de dollars - entièrement 
dans une fondation pour la promotion de jeunes scientifiques.1,13,14 
Jusqu‘à aujourd‘hui, la nystatine a conservé son importance et il 
n‘existe aucune résistance cliniquement pertinente de Candida al­
bicans à la nystatine.1 Je trouve cela sensationnel.

Question 8:
Quelle est la particularité de la nystatine (NystaFem®) - en de­
hors de l‘absence de résistances cliniquement significatives ?

Prof. Tietz: Je l‘appelle les « cinq grandes propriétés » : D‘une 
part, il y a le mécanisme d‘action fongicide unique : la nystatine 
perce des trous dans la paroi cellulaire, au sens figuré. Il en résulte 
une augmentation de la perméabilité, ce qui perturbe à son tour 
les processus de transport et entraîne une augmentation de la

concentration d‘ions à l‘intérieur de la cellule. Le champignon 
se déstabilise et meurt.5,6 D‘autre part, la nystatine a un large 
spectre d‘action. Tous les germes mentionnés sont atteints par 
la nystatine.2,5 De plus, il s‘agit d‘un produit naturel relativement 
bien toléré.6 Elle n‘attaque pas la flore vaginale naturelle. Utilisée 
localement, elle n‘est pratiquement pas absorbée, raison pour 
laquelle la nystatine est également autorisée pour le traitement 
pendant la grossesse et pour les femmes qui allaitent.6 De plus, 
un traitement local à la nystatine peut être combiné de manière 
synergique avec un traitement systémique aux azoles. Comme les 
deux mécanismes d‘action se complètent, une telle combinaison 
est une option thérapeutique judicieuse, surtout en cas de germes 
tenaces et de récidives.11

Question 9:
NystaFem® est administré par voie intravaginale pendant trois 
jours, à raison de deux comprimés vaginaux par jour, ou pen­
dant six jours, à raison d‘un comprimé vaginal par soir.6 Quelle 
est votre expérience avec ces deux schémas thérapeutiques et 
que recommanderiez-vous à vos collègues ?

Prof. Tietz: Je décide de la durée du traitement en accord avec 
les patientes. D‘après mon expérience, la majorité d‘entre elles 
préfèrent un traitement de trois jours, ce qui est généralement 
suffisant en cas de VVC non compliquée7 et permet éventu­
ellement d‘obtenir une meilleure adhérence. Mais le schéma 
thérapeutique de six jours offre également une grande sécuri­
té thérapeutique. J‘attire l‘attention de mes patientes sur le fait 
que la VVC est - comme son nom l‘indique - une inflammation 
de la vulve ET du vagin et qu‘elle nécessite donc un traitement 
simultané avec des comprimés intravaginaux et une crème pour 
la zone génitale externe. Le traitement doit être approfondi 
afin que la zone externe ne soit pas la source d‘une récidive. 

Question 10:
Quels sont les autres défis du traitement des mycoses vaginales ?

Prof. Tietz: Je pense qu‘il est important de prendre du temps pour 
les patientes. Les patientes souffrant d‘infections récidivantes ou 
chroniques, en particulier, ont une énorme souffrance psychique et 
ont besoin de beaucoup d‘attention. Outre l‘indication, il est impor­
tant de garder à l‘esprit les dysfonctionnements sociaux et sexuels.7 
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Pourquoi la nystatine (NystaFem®) 
est-elle plus importante que ja­
mais?

À l‘occasion du 75e anniversaire1 de la décou­
verte de la nystatine (NystaFem®), le profes­
seur Hans-Jürgen Tietz, directeur de mycoclinic 
à Berlin, a donné un aperçu de la pertinence 
des candidoses vulvo-vaginales (VVC) et des 
défis thérapeutiques, y compris la résistance 
croissante aux antifongiques.2,3,4 La nystatine est 
convaincante à plusieurs égards : outre sa bon­
ne efficacité et l‘absence de résistance clinique­
ment significative, elle est généralement bien 
tolérée et peut également être utilisée chez les 
femmes enceintes et allaitantes.5,6

Efficacité de la nystatine en 
cas de Candida albicans

résistant aux azoles

Efficacité de la nystatine 
en cas de Candida gla­

brata résistant aux azoles
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Nystatine Contrôle

Clotrimazole Miconazole


