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Candidozyma auris

• Description 2009,  Japon oreille
• Identification rétrospective premier cas hémoculture 1996 Corée du Sud
• France: premier cas 2007
• 2011-2012 : apparition simultanée d’infection invasives en Afrique, Asie et Amérique du Sud
• Épidémie, infection nosocomiale car transmission inter-patients lié au support sur les surfaces autour du lit 

des patients 
• Découverte d’une adhésine spécifique de C.auris (Surface Colonization Factor, Scf1) associée avec une 

adhesine conservée Iff4109 => Adhésion sur les supports biotiques et abiotique (Santana et al Science 
2023)

• Virulence identique à C. albicans
• Taux de mortalité: 30-60%



Identification

• Beige/rosé sur BBL Chromagar (BD)
• Milieu spécifique CHROMagar TM Candida Plus
• Identification efficace par MALDI-Tof, séquençage 26S/ITS, RT-PCR
• Génotypage: microsatellites, séquençage génome entier

• 6 clades distincts liés à l’origine géographique 
• Clade I, Inde
• Clade II, Japon
• Clade III, Afrique du Sud
• Clade IV, Amérique du Sud (isolats résistants aux échinocandines)
• Clade V, Iran
• Clade VI, Singapour

• Étude phylogénétiques=> seuil 5 SNPs associés aux données cliniques 
pour déterminer la clonalité

• Clade II semble le moins virulent 
• Majorité des souches du clade II et V sont responsables d’otomycoses
• Plus de candidémie dans les clades I et IV que dans les autres clades.
• Clade IV semble être le clade avec la virulence la plus élevée 



Comment arriver à accélérer l’identification devant ce type de croissance fongique

MALDI-TOF positif à J+7 (Bruker, Vitek-MS)

J+7 blood culture

https://www.google.com/imgres?q=maldi%20tof&imgurl=https%3A%2F%2Fimg.directindustry.fr%2Fimages_di%2Fphoto-mg%2F30029-12280902.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.directindustry.fr%2Fprod%2Fbruker-daltonics%2Fproduct-30029-1572777.html&docid=9sK-Jvab3HFjDM&tbnid=4Q3ZtRxptvGTIM&vet=12ahUKEwjenoCKmKOKAxVNVKQEHYnOCcQQM3oECHoQAA..i&w=406&h=500&hcb=2&ved=2ahUKEwjenoCKmKOKAxVNVKQEHYnOCcQQM3oECHoQAA


Welsh et al. 2019 JCM

Salt Sabouraud Enrishment Broth (2% gluccose, 10% NaCl)

5 g pancreatic digest of casein (Remel, Lenexa, KS, USA), 5 g peptic digest of animal tissue (Neogen, Lansing, MI, 
USA), and 100 g sodium chloride (NaCl) dissolved in a liter of deionized (DI) water with 20 g of either dextrose, 
dulcitol/galactitol, or mannitol (Difco, Franklin Lakes, NJ, USA) as the added carbon source

40°C 250 rpm agitation

https://www.google.com/imgres?q=sabouraud%20broth&imgurl=https%3A%2F%2Fwww.carlroth.com%2Fmedias%2F1L89-1000Wx1000H%3Fcontext%3DbWFzdGVyfGltYWdlc3w1Njk1N3xpbWFnZS9qcGVnfGFXMWhaMlZ6TDJnd09DOW9NbVl2T1RBMU5UQTFNemczTXpFNE1pNXFjR2N8ZmYzMzA3ZTI5ZGRlMjg1NWYzNTkzYTJjODI3YmIzYjVjMTg4NjZlZGQ4NDJjMmYzY2E5M2ZmZWQ3MTkxYzZiZg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.carlroth.com%2Fch%2Ffr%2Fmilieux-de-culture-liquides-prets-a-lemploi%2Fsabouraud-a-2-%2525-de-glucose-bouillon%2Fp%2F1l89.2&docid=2ANEvpOrsYy_mM&tbnid=fI9VNX_YZBwzfM&vet=12ahUKEwjIrO-yz6CKAxVgTKQEHVGUMd8QM3oECBsQAA..i&w=1000&h=939&hcb=2&ved=2ahUKEwjIrO-yz6CKAxVgTKQEHVGUMd8QM3oECBsQAA


Bigot J et al. Hygiènes 2024



L’idéal de la culture à C. auris

Welsh et al. JCM 2017 ; Proctor et al. Nature Med 2021

• 40°C (température sélective)

• 10% Salt Sabouraud/YNB Dulcitol broth (selectif)

• 10 jours d’incubation

Inefficient pour le dépistage



Environnement

• Croissance à 37 et jusque 42°C
• Réservoir environnemental: sable dans les iles Andaman (Océan Indien), supposition réservoir aquatique

• Émergence hypothèse réchauffement climatique=> augmentation température entraine augmentation des 

températures de tolérance des champignons et donc émergence de nouvelles souches pouvant pousser et se 

multiplier à la température des mammifères



Welsh et al. 2019 JCM

Plastic surface

Culture



https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.46.2200846, Ruiz-Gaitánet al. Mycoses 2018; Geremia et al Heathlcare 2023; van Schalkwyk et al EID 2019; Kekana et al. EID 2023

• 1er épidémie en 2016 en Angleterre
• 334 cas dans un unique hôpital en Espagne
• 507 cas dans le Nord de l’Italie (2019-2022)
• 50 cas en Grèce 2021-2022

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.46.2200846


https://doi.org/10.3390/pathogens14020161

Modification de la distribution des espèces responsables de candidémies en Grèce avec C. 
auris apparu fin 2022, maintenant en deuxième position derrière C. parapsilosis

https://doi.org/10.3390/pathogens14020161


https://www.cdc.gov/candida-auris/tracking-c-auris/index.html#cdc_data_surveillance_section_2-reported-clinical-case-counts (12/03/2025) 

Cas recensés aux Etats-Unis, données CDC

https://www.cdc.gov/candida-auris/tracking-c-auris/index.html#cdc_data_surveillance_section_2-reported-clinical-case-counts


Nouveautés antifongiques
• Tentative Breakpoint technique CLSI (valable pour Etest) (https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/laboratories/antifungal-susceptibility-

testing.html ): 

• Fluconazole ≥32mg/L
• Amphotéricin B ≥2mg/L
• Caspofungin ≥2mg/L
• Micafungin ≥4mg/L

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/AFST/Clinical_breakpoints/BP_ECOFF_v5.0.pdf

https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/laboratories/antifungal-susceptibility-testing.html
https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/AFST/Clinical_breakpoints/BP_ECOFF_v5.0.pdf


Investigations / Actions 
dans le périmètre de l’alerte

Phénomènes 
inhabituels

CNRMA-IFI

LA-INuSuAl LA-AspC

Phénomènes 
inhabituels

Analyse statistique

Cas groupés

Conseil scientifique

Alerte

Rapport 
annuelSignalement

La surveillance et l’alerte sur les phénomènes épidémiques se fait en lien avec santé publique France, le réseau 
Sinfoni, INUSUAL et la SFMM. 

National surveillance 
program (questionnaire 
RedCap depuis septembre 
2023): 15 centres ont déclaré



Candidozyma auris en France

19 invasives infections, 38 colonisations depuis 2007, 23 hôpitaux

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/centres-nationaux-reference/cnr/mycoses-invasives-antifongiques/actualites-epidemiologiques

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/centres-nationaux-reference/cnr/mycoses-invasives-antifongiques/actualites-epidemiologiques


Pays d’importation des cas déclarés en France depuis 2007

Cas importés 35/57 (« nouveaux pays depuis 2023 » : Ukraine (Clade III), Grèce)



• Plusieurs isolats pour un même patient

• 3 souches de l’environnement

• 64 souches séquencées (Illumina)

Clade III (Sud Africain)

Clade I (Indien)

Clade II (Japon, Corée)

Hôpital 5, 2 patients + environnement

Hôpital 4, 2 patients

Hôpital 3, 3 patients

Hôpital 1, 2 patients

Hôpital 2, 8 patients

01/10/2024 DEG O, expectoration, Madagascar

02/11/2024, FEL S, liquide péricardique, Roumanie

08/08/2024, TAL O, hemoculture, Egypte
10/09/2024, CAN A, cicatrice post-chir, Crète



Sensibilité in vitro des 
souches de C. auris
reçues au CNRMA 

(EUCAST)
Valeurs des CMI50 / CMI90 (mg/L) pour les antifongiques de 53 

isolats de Candida auris

AMB 5-FC Fluco Vori Posa Isavu Caspo Mica

Clade I 
(n=43) 1/1 ≤0.12/≥64 64/≥64 1/2 0,03/0,125 0,06/0,25 0.03/0.03 0,25/0,5

Clade III 
(n=10) 0,5/- 0,124/0,25 ≥64/≥64 1/2 0,06/- 0,06/0,125 0,015/0,03 0,25/-

• 3 isolats environnementaux Clade I 
• 50 isolats cliniques de 34 patients 

Clade I et Clade III
• Tous résistants au fluconazole (CMI 

≥64 mg/L) 
• Aucun isolat CMI élevée aux 

échinocandines ni à l’amphotéricinB



qPCR disponibles 



1 C. auris CFU per reaction



Avantage de la qPCR de détection

• Objectif : détecter C. auris dans les échantillons de dépistage
• Extraction automatisée et standardisée (bead beating nécessaire+++)
• Méthodologie standard (Taqman)
• Rendu possible en 24-48h
• GAIN DE TEMPS POUR IDENTIFIER LES POTENTIELS PATIENTS POSITIFS 
• Culture 7 à 10 j avant de rendre négatif - culture peut se positiver

tardivement
• Protocole qPCR maison SLS partagé avec Nancy – disponible pour 

tous les centres SINFONI et autres sur demande



Quels prélèvements pour le dépistage?

Proctor et al. Nature Med 2021

An, perianal skin; Ax, axilla; Bu, buccal mucosa; 
Ea, external auditory canal; Fg, palm and/or 
fingertips; Ic, inguinal crease; N, anterior
nares; Ne, neck; Tc, tracheostomy; To, tongue; 
Tw, toe web

Nursing home
C. auris endemic
Clade IV
Chlorhexidine baths





~300,000 shotgun metagenomic
Sequence Read Archive NCBI

https://www.gridrepublic.org/biosurveillance/



Note Centre National de Référence des Mycoses invasives & Antifongiques (CNRMA)/de la Société 
Française de Mycologie Médicale (SFMM)/Société Francaise d’Hygiène Hospitalière (SF2H)

En cas de colonisation ou d’infection à 
Candida auris dans un centre
• Déclaration par le mycologue de l’hôpital au

CNRMA

• Envoi de la souche au CNRMA

• Déclaration simultanée par l’hygiéniste de
l’hôpital par e-SIN à SPF

Indications de dépistage de Candida auris par 
culture d’écouvillons inguinal, axillaire et 
nasal sont préconisés pour tout patient:
• Hospitalisé dans les 12 mois précédents, 

notamment pour les patients rapatriés 
d’une réanimation d’un pays étranger.

• Dépistage à réitérer si réadmission dans 
les 12 mois suivant le retour.

• Antérieurement colonisé ou infecté par C. 
auris

• Contact d’un cas



Utilisation de la qPCR



Utilisation de la qPCR

• Doit motiver une recherche du C. auris en culture par échantillonnage 
extensif

• Détection d’ADN ≠  détection de levures vivantes (persistence longue 
d’ADN sur les surfaces en plus d’une persistence longue de la levure
sur les surfaces) Détection d’ADN possible sans culture positive

• Sensibilité clinique non connue (mais patient culture positive = PCR 
positive sur presque tous les sites)

• Screening culture et PCR peuvent être négatifs chez un patient exposé 
développant secondairement une colonisation (J41-61)

Alanio et al. Microbiology Spectrum 2022



Discussion/perspective

Levure émergente limitée en France

Pose peu de problème si gestion efficace au départ incluant des 
outils performants

Peu de problème de surmortalité 

Pas encore de problème de multirésistance
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