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Candida auris, nouvel arrivant a La Réunion en provenance d’Inde
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Objectif - Introduction

Candida auris est une levure émergente, potentiellement multi-résistante aux antifongiques, responsable d’'infections
invasives liées aux soins. La Réunion, DOM de I'Océan Indien situé au carrefour de I’Afrique australe et du sous-continent
Indien est potentiellement exposée a ce pathogene. Nous répertorions ici les cas de C. auris identifiés a La Réunion au
cours de la période 2015-2019.

Matériels (ou Patients) et méthodes

Les cas de Candida auris ou Candida spp. identifiés au CHU de la Réunion ont été extraits dans le systeme informatique
du laboratoire. Les spectres (MALDI-TOF Microflex LT®, Bruker) issus de ces souches ont été réanalysés a partir de
logiciel MBT® Compass Explorer et de la base de données MALDI Biotyper IVD® (version 2.3 7712 MSP). Les souches
identifiées comme C. auris ayant pu étre conservées ont été envoyées au CNR des Mycoses Invasives pour confirmation
par biologie moléculaire et antifongigramme. Certaines données cliniques des patients ont également été recueillies.

Tableau 1. Données cliniques et biologiaues des 4 cas de C. auris détectés a La Reunion (2015-2016).

Résultats

Quatre cas d'infection/colonisations a C. auris ont pu étre identifiés. Chaque isolat a pu étre confirmé avec un Log Score
comparatif supérieur a 2 (top 9 composé a chaque fois des 9 spectres de C. auris de la base de données). Deux souches
ont pu étre envoyées et confirmées par le CNR (Tableau 1). Ces 2 souches présentaient des CMI élevées au fluconazole et
au 5-FC (Tableau 2). Trois cas correspondaient a des colonisations (urinaire, cutanée) et 1 cas a une infection invasive
(fongémie). Sur les 4 patients, 2 avaient un lien avec un pays étranger (Maurice, Inde/Arabie saoudite). Apres enquéte,
les 2 premiers patients (févier-avril 2015) avaient partagé la méme chambre de Réanimation a 4 jours d’intervalle. La
comparaison des spectres de ces 2 souches (avec les limites qu’elle comporte), corrobore I’hypothése d'une transmission
croisée (Figure 1).

Tableau 2. Evaluation de la sensibilité aux antifongiques des 2 souches de C. auris conservées et envoyées au CNR des Mycoses
invasives et antifongiques.

Antifongiques (CMI mg/L)
Amphotéricine B | 5-1
Patient 2 264 0125 €0.014 0.25
Patientd 264 1 0.06 0425
Méthode par dilution en milieu liquide (recommandations EUCAST).

Isolats

0.015 0.03

264
264 0.03 0.03

Conclusion

Nous décrivons ici 4 des 5 cas de C. auris répertoriés a ce jour sur le territoire francais, dont le premier cas francais
datant de 2015. Les 2 premiers cas sont tres fortement suspectés d’étre liés. Cette étude confirme I'exposition de La
Réunion a ce pathogéne. Elle démontre la nécessité de mise en place d'une politique de surveillance d’introduction
(dépistage ciblé ?) et I'importance d’améliorer les conditions d'identification et de prise en charge de C. auris dans les
établissements de soins.



Figure 1. Comparaison de 2 spectres des patients 1 et 2 suspectés de transmission croisée a Iaide du logiciel Maldi Biotyper® Compass Explorer (v4.1.90).
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Spectre inconnu : Patientz-Spectre2

Deux spectres archivés du patient 1 (suspecté d’étre le patient source), ainsi qu’un spectre pour chacun des patients 3 et
4 (faisant office de « spectre contréle ») ont été ajoutés a la base de données MALDI Biotyper IVD® (version 2.3 7712

MSP) en tant q
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