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“ ‘ Candida auris et dépistage

Avis relatif aux mesures de prise en charge de patient infecté ou colonisé par Candida
auris et au rapport bénéfice-risque d’une prescription d’antifongiques en prophylaxie.
HCSP - 14 juin 2019

¢ Les experts se sont accordés sur deux situations a risque
nécessitant la recherche de Candida auris a savoir chez tout
patient:

+ « — antérieurement identifié colonisé ou infecté par C.
auris ;

+ = hospitalisé dans une zone, une région ou un
établissement ou une épidémie a C. auris est en cours »

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Candida auris et dépistage

Countries from which Candida auris cases have been reported,
as of August 31, 2019

Single C. quris case
reported

¥ Transmission or multiple
cases of C. auris reported

N
N U.S. C. quris cases linked
to healthcare staysin

these countries https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr (@CPIASNA



" ‘ Candida auris et dépistage

Countries from which Candida auris cases have been reported,
as of September 30t", 2019

Les CDC propose une liste de pays qui ont été
pourvoyeurs aux USA de cas importés chez des
rapatriés sanitaires.

Dans leur mise a jour au 31 mai 2019, il y avait dans
I'ordre alphabétique anglais : Inde, Kenya, Koweit,
Pakistan, Afrique du sud, Emirats Arabes Unis et
Venezuela.

Mise a jour 30 septembre 2019 : pas de changement.

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html
www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Candida auris et dépistage

U.S. Map: Clinical cases of Candida auris reported by U.S. states,
as of July 31, 2019

Number of C. auris
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5.1.2 Pre-emptive isolation

Patients at high-risk of C. auris colonisation require pre-emptive isolation pending screening

results. High-risk patients include close contacts of C. auris patients and patients transferred

from a hospital with endemic C. auris or admitted following at least an overnight stay in an

overseas healthcare institution in the previous 12-months.

Close contacts of patients with C. auris are defined as current room contacts and past room

contacts within the previous month (including those at other wards / facilities).”®””

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/im;j.14612
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DEADLY GERMS, LOST CURES

What You Need to Know
About Candida Auris

C. auris is a mysterious and dangerous fungal infection that is
among a growing number of germs that have evolved
defenses against common medicines. Here are some basic
facts about it.

Kinta Alexander of Mount Sinai Hospital in Brooklyn, during a demonstration of the
deep-cleaning techniques the hospital used to contain Candida auris.

Hilary Swift for The New York Times

By Matt Richtel

April 6, 2019 f Yy =
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Candida auris et dépistage
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Candida auris et dépistage
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Le bionettoyage c’est tendance !

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA
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Enquete regionale Candida auris - Octobre 2019 P |A S r"

Nouvelle-Aquitaine

Dans le contexte d'émergence du Candida auris,
quelles sont a ce jour les actions mises en place au sein de votre structure ?

1 - Activité de votre établissement
Sélectionnez v

2 - Statut de votre établissement
Sélectionnez ~

3 - Depuis la parution des recommandations du Haut conseil en Santé publique (juin 2019), votre
établissement a t'il réalisé au moins un dépistage de patients a risque d'étre porteur de Candida auris ?

) Qui
© Non

© Ne sait pas

4 - Votre laboratoire de microbiologie peut-il identifier un Candida auris ?
© Oui
©) Non

@) Ne sait pas

5 - Avez-vous une stratégie définie dans votre établissement pour décider ou non d’un dépistage de
Candida auris chez un patient ?

) Stratégie HCSP
) Pas de stratégie
) Autre stratégie

6 - Souhaiteriez-vous que le CPIAS Nouvelle Aquitaine propose une aide au ciblage des patients relevant
d’un dépistage ?




““ Enquéte CPIAS NA 18/10-19/11/2019

Taux de participation 19% (53/282)

N 23 5 24 1 53

Activité PRI PSP PUB

13 2 13
7
2 1 3

%e

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr (@CPIASNA
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Depuis la parution des recommandations du Haut conseil en Santé
publique (juin 2019), votre établissement a t'il réalisé au moins un
dépistage de patients a risque d'étre porteur de Candida auris ?

Enquéte CPIAS NA 18/10-19/11/2019

Depistage effectue N non nsp oui

MCO 28 21 4 3
POLY 8 7 1
SPE 6 6
SSR 11 10 1

53
Total 44 6 3
% 83,0 11,3 9,7

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



Enquéte CPIAS NA 18/10-19/11/2019

Votre laboratoire de microbiologie
peut-il identifier un Candida auris ?

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr (@CPIASNA
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Enquéte CPIAS NA 18/10-19/11/2019

Avez-vous une stratégie définie dans votre

établissement pour décider ou non d’un dépistage de

MCO
POLY
SPE
SSR
Total

Candida auris chez un patient ?

N Autre HCSP
28 7
8 2
6
11 1 2
53 1 11
% 1,9 20,8

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA

Aucune
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77,4



“ ‘ Enquéte CPIAS NA 18/10-19/11/2019

Souhaiteriez-vous que le CPIAS Nouvelle Aquitaine
propose une aide au ciblage des patients relevant d’un

dépistage?

N non nsp oui

MCO 28 3 2 23
POLY 8 2 6
SPE 6 4 2
SSR 11 1 10
Total 53 5 7 41
% 9.4 13,2 77,4

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Enquéte CPIAS NA 18/10-19/11/2019

Si oui, une liste de pays a risque permettant a ’EOH de proposer un
dépistage chez les patients mis en précautions BHRe pour
rapatriement, ou séjour a I’étranger, vous paraitrait-elle utile ?

N non nsp Oui
MCO 23 2 21
POLY 6 1 5
SPE 2 2
SSR 10 1 1 8
Total 41 3 2 36
% 7,3 4,9 87,8

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Les 4 cas du CHU nord - la Réunion

43 cas en rétrospectif :

¢ - cas1en 2015 : patiente italienne évacuée sanitaire de
Maurice

¢ - cas 2 en 2015 : patient originaire de Mayotte
¢ -cas3en2016: patient de la Réunion

#1 cas en prospectif

¢ - cas 4 en 2019 : patient de la Réunion, de retour d’une
hospitalisation a Bombay

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ REX : points communs entre les 4 cas

# Passage en reanimation : Patients lourds,
terrain favorisant, immunodépression,
pathologies sous jacentes....

¢ Multi antibiothérapie avant isolement de C
auris

#3 cas enlien avec I’étranger : Inde et Maurice

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Le cas du CHU de Tours

¢ 1 cas en prospectif

¢ - cas 5 en 2018 : patient Libanais ayant été
hospitalisée deux mois avant en Iran et en
Inde pour transplantation hépatique.

Letter to the editor/Let[re au rédacteur G. Desoubeaux™*, E. Bailly®, C. Guillaume”, M.-A. De Kyvon®, A-
C. Tellier”, V. Morange®, L. Bernard®, E. Salamé®, R. Quentin‘-,

J. Chandenier”

Candida auris in contemporary mycology labs: A few “Service de parasitologie, mycologie, médecine tropicale, péle de biologie
practical tricks to identify it reliably according to one médicale, hépital Bretonneau, CHU de Tours, 1°' étage du Batiment B2A,
recent French experience 2, boulevard Tonnellé, 37044 Tours, France
bRéanimation chirurgicale, CHU de Tours, 37044 Tours, France

“Equipe opérationnelle d'hygiene, CHU de Tours, 37044 Tours, France

dMédecine inteme & maladie infectieuse, CHU de Tours, 37044 Tours,

France

“Transplantation hépatique, CHU de Tours, 37044 Tours, France

Journal de Mycologie Médicale 28 (2018) 407-410 'Comité de lutte contre les infections nosocomiales, CHU de Tours,
37044 Tours, France

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Candida auris et dépistage

Que faire en Nouvelle-Aquitaine ?

¢ 1) Accompagner activement les recommandations du HCSP:
< Avantages:
Rends les EOH acteurs de ’analyse de risque,
Permet de tester la méthode d’identification,
Eviter d’étre confronté d’emblée a une situation
épidémique,
« Inconvénient:

Avoir a gérer par anticipation un éventuel cas de portage.

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Candida auris et dépistage

Que faire en Nouvelle-Aquitaine ?

¢ 2) Dynamiser la détection des colonisations a C. auris :
« Chez les patients rapatriés sanitaires :
Analyse conjointe CPIAS-EOH,
Sur la base des connaissances actuelles,

Avec des criteres évolutifs en fonction, de la
situation épidémiologique régionale voir nationale.

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ Candida auris et dépistage

Que faire en Nouvelle-Aquitaine ?

¢ 3) Eléments de I'analyse de risque:
« Chez les patients rapatriés sanitaires :
La nationalité et le pays d’itinérance médicale :
— Notion de cas, d’épidémie voire d’endémie,
— Cas d’importation identifiés (USA et France),

La gravité de la pathologie et le secteur
d’hospitalisation :

— Réanimation et soins intensifs,

La notion de portage ou de découverte d’'une BHRe.

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



Candida auris et dépistage

A nous de jouer !

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr (@CPIASNA



