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Points d’attention pour les équipes de PRI

• Recommandations déjà dépassées (HCSP 2019) ou incomplètes (note CNRMA/SFMM/SF2H 2023)

• Microorganisme encore mal connu

• Persistance environnementale +++

• Culture lente

Nombreux documents disponibles sur le site du RéPIA!



Un risque à prendre en compte

• Se documenter : https://www.preventioninfection.fr/candidozyma‐auris‐

candida‐auris/

• Aborder le sujet en CLIN

• Évaluer le risque et les moyens de mettre en œuvre une stratégie de 

maîtrise   procédures

• Communiquer/informer en interne



Quelle stratégie de dépistage? 

• Pas (encore) de recommandation SF2H et avis HCSP trop ancien

• Fiche CNRMA/SFMM/SF2H : relaie le protocole AP‐HP

• Très hétérogène sur le territoire

• Et ailleurs? 



(août 2025)

(décembre 2024)

(Juin 2024)



Suivi des contacts

Facteurs de risques 
individuels

Zones à risque

(page mise à jour en avril 2024)



Dépister 

• Sites de prélèvement : axillaire et inguinal, nasal augmente la sensibilité

• Pooler? 

• Fréquence : selon le but du dépistage (repérage, surveillance, prévention de la 

diffusion dans d’autres structures, gestion d’épidémie) 

• Tenir compte des contraintes et des organisations internes



Mesures autour d’un cas suspecté ou avéré

• Chambre individuelle

• Précautions complémentaires contact spécifiques C. auris

• Dépistages autour du cas

• Renforcement de l’hygiène des mains +++

• Renforcement du bionettoyage +++

• Information des professionnels et des patients

• Attention à tout ce qui est partagé! 



En cas d’épidémie

• Activer le plan local de gestion d’épidémie

• Cellule de crise  décisions concernant :

• Arrêt admissions et transferts des cas et contacts

• Cohorting

• Dépistages…

• Fin d’épidémie : plus de cas présent, 3 dépistages post‐expo négatifs pour 

l’ensemble des contacts présents





Utiliser des DD oxydants 
d’action rapide 

Éviter les ammonium IV

Renforcer la fréquence 
(et la qualité)

Si possible rajouter une 
désinfection après sortie



Signalement

• Signalement interne à l’EPRI de tout cas suspect

• Signalement externe sur esin par l’EPRI de tout cas de colonisation ou 

infection à C.auris

• A fortiori signaler les cas groupés

• Signalement par les laboratoires de mycologie hospitaliers au CNRMA



Doit‐on gérer Candida auris comme une BHRe? 

• Peut aider pour établir une stratégie
• Points communs : notion de rapatriement sanitaire, lien avec l’étranger, notion de 
contacts, de cohorting etc... 

• MAIS :
⚬ Pas une bactérie
⚬ Pas le même réservoir
⚬ Pas la même survie environnementale
⚬ Pas la même expertise biologiste

Conclusions 



Conclusions 

• Menace à prendre en compte

• Nécessité d’un document national abordant tous les sujets (SF2H/CNRMA/SFMM)

• Persistance environnementale +++  attention au matériel partagé et au 

bionettoyage


