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Source : Chowdhary A, Sharma C, Meis JF (2017) Candida auris: A rapidly emerging cause of hospital-acquired multidrug-resistant fungal 
infections globally. PLOS Pathogens 13(5): e1006290. https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1006290
http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.1006290

http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.1006290


Source : https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/tracking-c-auris.html, consulté le 26 janvier 2018

https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/tracking-c-auris.html


Source : https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/tracking-c-auris.html,
consulté le 26 janvier 2018
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Asie Sud 

Seulement quelques 
souches antérieures à 2012 

Apparition simultanée
Source inconnue.

Asie Est

Afrique 
du Sud

Amérique 
du Sud
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Caractéristiques Candida «classique» C. auris

Acquisition Endogène En milieu de soins 
(nosocomial)

Transmission entre 
patients

Rare Fréquente

Résistance à 
désinfection

Moyenne Élevée

Développement de la 
résistance

Lente
% faible  (< 5%)

Rapide
% élevé (>50%)

Multirésistance Très rare Fréquente
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 Système d’identification Identification erronée de C. auris

VItek 2 YST (bioMérieux)

API 20C AUX (bioMérieux)

Yeast ID – Phoenix (BD)

Candida haemulonii  (principalement)

Rhodotorula glutinis  (sans pigment rose)

Candida haemulonii  (principalement)
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6%

41%

53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Candida auris

Candida sp. ou C. haemulonii
(C. auris présumé?)

Candida autre ou levures

Gélose Sabouraud

Gélose CHROMagar
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Matrix-Assisted Laser Desorption/ Ionisation – Time-of-Flight
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Mélange échantillon + matrice

Matrice absorbe UV du laser

Vaporisation/ ionisation échantillon

Profil masse / charge des ions produits

• Rapide, excellent avec mélange brut, peu coûteux

• Profil (masse vs. charge) spécifique permet identification
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https://www.inspq.qc.ca/lspq/protocoles-de-laboratoire
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Échinocandines traitement de choix

micafungine et voriconazole
semblent être les antifongiques les 
plus efficaces 
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C. auris (CHROMagar) 

C. auris vs.  
C. albicans (vert), C. haemulonii et C. duobushaemulonii



Ensemencement 
écouvillon patient sur 

gélose 
chromogénique

Incubation 42 °C jusqu’à 7 jours
(ou 37 °C si pas disponible)

Identification 
des colonies 

rose pâle



Ensemencement 
écouvillon patient 

en bouillon SAB 
(riche en sel avec 
ou sans dulcitol)

Incubation 40 °C jusqu à 7 jours
250 RPM Ensemencement sur gélose CHROMagar

Incubation 37 °C (7 jours)
Identification des colonies rose pâle
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ETABLISSEMENTS DE SANTÉ
- Exiger dépistage et diagnostic de C. auris
- Mettre en place les mesures de PCI
- Signaler éclosion à leur DSPu

LABORATOIRES DU RÉSEAU
- Effectuer dépistage et diagnostic de C. auris
- Envoyer souches positives ou suspectes au LSPQ

LSPQ
- Confirmer diagnostic de C. auris
- Effectuer test de sensibilité complet
- Transmettre résultats à l’établissement
- Signaler cas à l’établissement et à la DSPu

DSPu
- Vigie des cas
- Enquête éclosions
- Informe DVS du MSSS

SI-SPIN
- Saisie des 

candidémies et des 
antifongigrammes
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https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/candida-auris-qanda.html
https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/candida-auris.html
http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2016/10/20/cid.ciw691.abstract?keytype=ref&ijkey=Ny7dnxGkiwGjY0f





