
L’épidémiologie et le diagnostic 
mycologique

Pr. Alexandre Alanio

Resp. Laboratoire de parasitologie mycologie , Hôpital Saint Louis, APHP
Dir. Adjoint CNR Mycoses Invasives et Antifongiques

Resp Groupe Mycologie translationnelle 
Institut Pasteur



Candida auris = Candidozyma auris

Clade séparé = nouveau genre
# Candida glabrata et nakaseomyces glabratus 



Candida haemulonii complex



Conduit auditif externe d’une femme de 70 ans à Tokyo en 2007 CBS10913



Homme rapatrié de réanimation en Inde (New delhi) avec un 
abcès hépatique en 2007



1996-2018
13 hôpitaux en Corée du Sud
Identification de 61 patients avec C. auris





WGS
304 C. auris isolates
19 countries
Six continents
6 clades (V Iran + VI Singapour) 

Origine de chaque clade =  il y a 360 ans

Origine des isolates épidémiques I, III et IV = 36 ans



Site A : 1 colonie sensible à tous les antifongiques Clade I



India, New Delhi, vendeurs locaux
Mars 20 à Sept 21
84 fruits testés (écouvillons de surface) / 62 pommes
144 souches de 22 espèces de Candida
8 pommes positive à C. auris





~300,000 shotgun metagenomic 
Sequence Read Archive NCBI

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



Aspect des cultures sur milieux chromogènes Candida

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

J+7 blood culture J+5 skin swab culture



Bigot J et al. Hygiènes 2024



Welsh et al. 2019 JCM

Salt Sabouraud Enrishment Broth (2% glucose, 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



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



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



qPCR disponibles 



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

• 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



Utilisation de la qPCR



Welsh et al. 2019 JCM

Plastic surface

Persistance dans l’environnement





Sensibilité aux  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 

Diapositive Marie Desnos-Ollivier
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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

Diapositive Marie Desnos-Ollivier



Candidozyma auris en France

19 candidémies , 8 infections autres, 57 colonisations depuis 2007
> 23 hôpitaux

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

Diapositive Marie Desnos-Ollivier
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Pays d’importation des cas déclarés en France depuis 2007

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

Diapositive Marie Desnos-Ollivier







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
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• 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

Diapositive Marie Desnos-Ollivier



Conclusion

Levure émergente dont la prévalence reste 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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