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Points d'attention pour les équipes de PRI

Recommandations déja dépassées (HCSP 2019) ou incompletes (note CNRMA/SFMM/SF2H 2023)
Microorganisme encore mal connu
Persistance environnementale +++

Culture lente

Nombreux documents disponibles sur le site du RéPIA!
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Un risque a prendre en compte

00000

* Se documenter : https://www.preventioninfection.fr/candidozyma-auris-

candida-auris/

* Aborder le sujet en CLIN

* Evaluer le risque et les moyens de mettre en ceuvre une stratégie de

maitrise = procédures

e Communiquer/informer en interne
o
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radl Quelle stratégie de dépistage?

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

e Fiche CNRMA/SFMM/SF2H : relaie le protocole AP-HP

Dépistage ciblé recommandé chez tout patient :
Hospitalisé dans les 12 mois précédents dans un pays étranger, notamment pour les patients rapatriés d'une
réanimation. Dépistage a réitérer si réadmission dans les 12 mois suivant le retour.
Antérieurement colonisé ou infecté par C. auris
Contact d’un cas (selon situations décrites ci-dessous).

* Tres hétérogene sur le territoire

e Et ailleurs?
cPlas
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1. ont été admis dans un hépital ou un établissement de soins de longue durée a I'étranger (y compris aux Etats-Unis)
au cours des 12 derniers mois;

2. sont transférés d'un établissement de santé canadien lorsqu'une éclosion de C. auris est en cours (si elle est

connue).
Conseil Supérieur _
de la santé (uin 2024)

Dépistage Qul ? Tout patient qui :

1. Des antécédents connus de portage de C. auris;

2. Passé au moins une nuit dans un hédpital étranger au cours des 12 derniers mois;

3. Subi une dialyse ambulatoire dans un hépital étranger au cours des 12 derniers mois;

4. Partage la méme chambre pendant plus de 12 heures avec un patient chez qui une infection ou un portage de
C. auris a été diagnostiqué ou utilisé les mémes dispositifs médicaux (contact étroit);

5. Eté hospitalisé lors d’une éclosion dans le méme unité organisationnelle.

ﬁ.-itf: GOV- UK EREh)

Recommendations
Screen:

* patients who have had an overnight stay in a healthcare facility outside of the
UK in the previous year

« patients coming from affected units in the UK [feotnote 1]

Consider screening patients on high-risk wards or units, subject to local risk P

assessment. CrPlas
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Who Qnd When to screen (page mise a jour en avril 2024)

Consider screening patients who are at high risk for C. auris colonization, such as:

-

* Those with an epidemiologic link to a patient or resident who is infected or colonized with
C. auris. Examples of epidemiologic links include:

o sharing the same room, unit, or other care areas as a patient or resident with C. auris,
even if that person has been discharged,

Suivi des contacts

o receiving care from the same healthcare personnel during the same time as a person
with C. auris,or

o being exposed to common mobile medical equipment that was used by a patient or

resident with C. auris, especially if there are concerns about adequate cleaning and _/
disinfection.

» Patients with current or previous healthcare encounters at facilities including:
o facilities with currently suspected or confirmed C. auris transmission

o high acuity post-acute care facilities including long-term acute care hospitals [LTACHs] Zones a rlsque
and ventilator-capable skilled nursing facilities [vSNFs])

o| facilities located outside the United States or in a part of the country with a high
burden of C. auris

* Patients with risk factors for acquiring C. auris, including:
o mechanical ventilation

o indwelling medical devices, including central lines, feeding tubes, urinary catheters,
etc.

Facteurs de risques

individuels

o receipt of complex or high acuity medical care

o freguent or long healthcare stays, especially at high-risk facilities ® ‘

o colonization or infection with other multidrug-resistant organisms — &Ts?del-%g



9&' Dépister

* Sites de prélevement : 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

coias
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Mesures autour d’un cas suspecte ou avereé

e Chambre individuelle

* Précautions complémentaires contact spécifiques C. auris

Dépistages autour du cas

Renforcement de I’hygiene des mains +++

Renforcement du bionettoyage +++

Information des professionnels et des patients

* Attention a tout ce qui est partagé!



En cas d’épidéemie

e Activer le plan local de gestion d’épidémie

e Cellule de crise = décisions concernant :

* Arrét admissions et transferts des cas et contacts

* Cohorting

e Dépistages...

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

I'ensemble des contacts présents
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PRODUIT

Utiliser un désinfectant efficace contre C. auris selon les durées de contact recommandées par le fabricant.
Envisager des méthodes de désinfection non directe telles que la vapeur de peroxyde d'hydrogéne pour la désinfection
finale des chambres, surtout en cas d'épidémie.

Produit | Concentration | Activité Conseil Supérieur
Hypochlorite de sodium > 1000 ppm, 0,39 4 0,65%, 10% Haut de la santé
Vapeur de peroxyde d’hydrogéne 8g de peroxyde/m?* Haut

Acide peracétigue et peroxyde 1200 ppm Haut

d’hydrogéne < 1%

Use 1,000 ppm of available chlorine, or an alternative effective disinfectant,
following the recommended contact times.

Avoid using quaternary ammonium compounds due to insufficient evidence of
efficacy against C. auris.

Use hydrogen peroxide vapour and ultraviolet light systems only as
supplementary measures, not as replacements for full cleaning and disinfection.

Products with EPA-registered claims for C. auris (List P) Sodium Hypochlorite

. . . . . Hydrogen Peroxide
CDC recommends using an Environmental Protection Agency (EPA)-registered hospital- »

.. . . . . . t junn;
grade disinfectant effective against C. auris. See EPA's List P [ for a current list of EPA- giif;;:;’;ﬁ&?;‘;‘:;ra,mhm]

approved products for C. auris. , , o
Sodium dichloro-s-triazinetrione




e intégrer le bionettoyage de I'environnement et la désinfection du matériel partagé dans
les stratégies de maitrise de la diffusion de C. auris ;

o effectuer une désinfection quotidienne de la chambre du patient, incluant le matériel, a
I'aide d'un produit sporicide (hypochlorite de sodium) ;

e en cas de situation non maitrisée, effectuer a la sortie du patient une désinfection
complémentaire (spray, aérosol, automatisée) avec un produit sporicide (hypochlorite de
sodium, ultraviolets, peroxyde d’hydrogéne); [I'utilisation du produit sporicide doit
respecter les préconisations du fabricant, notamment pour ce qui est de la dilution et du
temps de contact.

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

= Renforcer le bionettoyage :

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

s ['environnement proche (adaptable, barriéres de lit, ...)
= les surfaces et le matériel fréquemment manipulés (chariot de soin, chariot de nursing, clavier
d'ordinateur, téléphone, paillasse...)

o A la sorfie du patient : deux bionettoyages successifs sont préconisés. L'entretien peut étre complété par
une désinfection chimique par voie aérienne (D5VA) ou physigue (UV) hors présence humaine

« S'assurer que les responsabilités de I'entretien de ces éléments soient clairement définies (tracabilité...)

Eviter les ammonium IV

Utiliser des DD oxydants
d’action rapide

Renforcer la fréquence
(et la qualité)

Si possible rajouter une
désinfection apres sortie
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@: Signalement

 Signalement interne a I’EPRI de tout cas suspect

* Signalement externe sur esin par I'EPRI de tout cas de colonisation ou

infection a C.aquris
A fortiori signaler les cas groupés

* Signalement par les laboratoires de mycologie hospitaliers au CNRMA
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Conclusions

Doit-on gérer Candida auris comme une BHRe?

* Peut aider pour établir une stratégie
* Points communs : notion de rapatriement sanitaire, lien avec I'étranger, notion de
contacts, de cohorting etc...
* MAIS :
o Pas une bactérie
o Pas le méme réservoir
o Pas la méme survie environnementale

o Pas la méme expertise biologiste

coias

Hauts-de-France



Conclusions

* Menace a prendre en compte
* Nécessité d’'un document national abordant tous les sujets (SF2H/CNRMA/SFMM)

* Persistance environnementale +++ = attention au matériel partagé et au

bionettoyage
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