
Renforcement de l’hygiène
des mains

Renforcer le bionettoyage : 
Entretien biquotidien par action mécanique avec un produit actif sur C. auris efficace en 5 min maximum,
comme les produits oxydants (Incidin™, OxyFoam S, Oxyfloor™, Tristel Jet™...) ou à défaut utiliser la
procédure Javel à 0,5% en 3 temps, en insistant sur : 

l’environnement proche (adaptable, barrières de lit, ...)
les surfaces et le matériel fréquemment manipulés (chariot de soin, chariot de nursing, clavier
d’ordinateur, téléphone, paillasse…) 

A la sortie du patient : deux bionettoyages successifs sont préconisés. L’entretien peut être complété par
une désinfection chimique par voie aérienne (DSVA) ou physique (UV) hors présence humaine

S’assurer que les responsabilités de l’entretien de ces éléments soient clairement définies (traçabilité…)

Suivre les circuits et traitements habituels

Déchets, linge et vaisselle

Equipements de protection
individuelle

Organisation des soins

Protéger la tenue (surblouse/tablier) pour tout
contact avec le patient et son environnement
Respecter les indications du port des gants (PS)

Précautions Complémentaires Contact spécifiques
Candida auris (Candidozyma auris) / PCC-auris

Gestion du matériel

Entretien de l’environnement

Utiliser du matériel à usage unique ou dédié au patient
S’assurer de l’entretien des dispositifs médicaux partagés utilisés dans le service (ECG, échographe, bladder
scan, lève-malade, pèse-malade, stéthoscope…)  : 

S’assurer que les responsabilités de l’entretien du matériel et des dispositif médicaux soient clairement
définies (rédaction de listes...)
Entretenir tout matériel partagé après chaque utilisation, par action mécanique avec un produit actif sur C.
auris efficace en 5 min maximum, comme les produits oxydants (Incidin™ OxyFoam S, Tristel Jet™ …) ou à
défaut utiliser la procédure Javel à 0,5% en 3 temps

Limiter le matériel en chambre au strict nécessaire
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Observer strictement les indications de l’hygiène des
mains par friction hydroalcoolique pour le patient, les
visiteurs et les soignants

Placer le patient en chambre individuelle 
Prescrire les précautions complémentaires spécifiques et mettre en place la signalétique
Informer le patient (cf. flyer “Je suis patient porteur C. auris” ou “Je suis patient contact C. auris” du CPias HdF)
Respecter la marche en avant (prendre en charge le patient en dernier dans une séquence de soins)
Regrouper les soins pour le patient et limiter le nombre d’intervenants
Si  accès à des lieux de soins communs (par exemple plateau technique...) : 

Planifier le patient en fin de programme si possible, pour réaliser l’entretien spécifique de l’environnement 
Informer les intervenants (transport, service...)
Adapter la prise en charge (friction des mains du patient, réveil du patient en salle d’intervention, priorisation
des examens en chambre, limitation des temps d’attente dans les espaces collectifs, ...)


