
Gestion d'un seul nouveau cas de C. auris 

New single case of 
C. auris identified 
(not known on 
admission)

Notify transferring facility
Notify receiving health care facility
Notify family physician if discharged 
home

 Conduct terminal cleaning of patient/
resident room and medical 
equipment if transferred/discharged

Was the patient/
resident:
 Transferred from 

another facility? 
 Transferred to 

another facility?
 Discharged? 

Are roommates 
or contacts 

discharged home 
or transferred to 
another facility/

health care 
setting?

Do any 
roommates or 
contacts have 

positive 
cultures?

 Initiate Contact Precautions (private 
room with dedicated toileting 
facilities) for contacts still admitted 
pending test results

 Test contacts still admitted and any 
admitted to the same room prior to 
terminal cleaning (even if patient no 
longer in the room) if not already 
tested during the point prevalence 
study

 Screen close contacts for 4 weeks by 
conducting weekly testing

Test all patients/residents on the 
unit/ward for C. auris colonization 
or infection (i.e., point prevalence 
study):
 combined bilateral axillary and 
groin swab + nasal swab

 Swab of other sites as indicated 
such as wound, urine, and line 
exit sites

Umbilical swab for neonates

 Initiate Contact Precautions, 
including a private room with 
dedicated toileting facilities and 
medical equipment

 Flag patient/resident chart
Notify clinical and Infection 
Prevention and Control (IPAC) 
staff

Notify public health unit
Notify transferring facility (if 
applicable)

Notify receiving health care facility if 
transferred

Notify family physician if discharged 
home

 Place on Contact Precautions and 
conduct testing if re‐admitted

 Clean and disinfect room and 
medical equipment at least 1x 
per day with disinfectant 
effective against C. auris

 Review of Candida spp. isolates in the 
unit/ward in the 4 weeks prior to 
diagnosis in the index patient/
resident to determine probable 
sources and risk factors (backward 
contact tracing)2

 Continue with case management 
for case

Discontinue Additional 
Precautions in consultation with 
IPAC

 Initiate outbreak management 
procedures

 Continue with Additional 
Precautions for cases and 
screening for roommates and 
close contacts 

Discontinue Additional 
Precautions in consultation with 
IPAC

MANAGEMENT OF A SINGLE NEW CASE OF CANDIDA AURIS (C. auris) 

Yes

No 

Yes

No

Yes

 Flag any roommates or other close 
contacts from current or previous 
admission (e.g., within the last 12 
months)

No 

INTRODUCTION  
Candida auris is an emerging fungal pathogen that can be resistant to many treatment and disinfecting agents. Invasive infections caused by C. auris are associated with high mortality rates and 
this organism has been shown to cause prolonged outbreaks in health care settings. Early identification and management of cases, along with prevention of colonization, are key ways we can 
prevent the spread of C. auris. Cases of C. auris have been reported in Ontario and are likely to increase over time. This algorithm may be used in all health care settings by both inpatient and 
outpatient/ambulatory care settings.  

GLOSSARY
Additional Precautions: Infection prevention and control practices required in addition to Routine Practices.
Candida haemulonii: An emerging yeast pathogen that can cause infections in humans. The pathogen is resistant to several antifungal medications and disinfectants and can be found in health 
care settings.  
Contact: An individual who is exposed to a person colonized or infected with an antibiotic resistant organism in a manner that allows transmission to occur (e.g., roommate).
Contact Precautions: Used in addition to Routine Practices to reduce the risk of transmitting infectious agents via contact with an infectious person. When Contact Precautions are 
implemented, gowns and gloves should be used as personal protective equipment by health care workers and visitors. 
Isolate: A single species of bacteria obtained from a pure culture. 
Non‐albicans Candida: Yeast pathogens within the Candida species that can cause infections in humans and are different from Candida albicans. 
Point Prevalence (in the context of C. auris): The surveillance for all existing and new nosocomial C. auris infections and/or colonizations in a health care setting on a single day. It can provide a 
rapid way to estimate the magnitude of health care‐associated infections in a health care setting at a single point in time (e.g., testing all patients or residents in a defined area, such as a 
specific unit, at a single point in time to determine how many are colonized with a specific microorganism).

ADDITIONAL RESOURCES
1. Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario). LABSTRACT Candida auris reference identification and
susceptibility testing. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; 2019. Available from: https://www.publichealthontario.ca/‐/media/Documents/Lab/lab‐sd‐131‐candida‐auris‐reference‐id‐
susceptibility‐testing.pdf?rev=ef364c0a2a1d43bc91a874c72ef7d096&sc_lang=en
2. Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario). Interim Guide for Infection Prevention and
Control of Candida auris. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; 2019. Available from: https://www.publichealthontario.ca/‐/media/Documents/C/2023/candida‐
auris.pdf?rev=b5e9d4ef8a674326b737b34bb1ca690b&sc_lang=en  [Cited 26 July 2023)

 Perform species‐level 
identification of yeast

  Review microbiology records 
to determine if the patient had 
a previous isolate positive for 
C. auris or a species that C. 
auris may have been 
misidentified1

 Send isolate to PHO’s Toronto 
laboratory for confirmation of 
identification if isolate is 
identified as C. auris, if 
identification lacks confidence, 
or is for a species that C. auris 
may be misidentified as by 
your laboratory’s system

Des informations supplémentaires sont disponibles à la page suivante

Nouveau cas 
unique de C. auris 

identifié (non 
connu à 

l admission)

Prise en charge d un nouveau cas isolé de Candida auris (C. auris)

 Prendre des précautions contre 
le contact, y compris une 
chambre à un lit avec des 
toilettes et du matériel médical 
dédiés

 Mettre un indicateur sur le 
dossier du patient/résident
 Informer le personnel clinique et 
de prévention et contrôle des 
infections (PCI)
 Si un soutien supplémentaire est 
nécessaire, veuillez consulter le 
service local de santé publique ou 
Santé publique Ontario.
 Informer l établissement qui a fait 
le transfert (le cas échéant)

 Nettoyer et désinfecter la pièce 
et le matériel médical au moins 
une fois par jour avec un 
désinfectant efficace contre C. 
auris

Tester tous les patients/résidents 
de l unité ou de la salle commune 
pour la colonisation ou l infection 
par C. auris (c.-à-d. étude de la 
prévalence ponctuelle) :
 Écouvillon axillaire et de l aine 
bilatéral combiné + écouvillon nasal
 Écouvillonnage d autres sites 
comme indiqué tels que la plaie, 
l urine et les sites de sortir des 
lignes
 Écouvillon ombilical pour les 
nouveau-nés

 Effectuer l identification de la 
levure au niveau de l espèce
 Examiner les dossiers de 
microbiologie pour déterminer si 
le patient avait déjà eu un isolat 
positif pour C. auris ou une 
espèce à laquelle C. auris 
pourrait avoir été identifiée à 
tort1

 Envoyer l isolat aux LSPO de 
Toronto po ur confirmation de 
l identification si l isolat est 
identifié comme étant C. auris, si 
l identification est incertaine ou 
s il s agit d un échantillon qui 
pourrait être facilement identifié 
à tort (p. ex., Candida 
haemulonii)

Le patient/
résident a-t-il :
 Été transféré 
par un autre 
établissement?
 Été transféré à 
un autre 
établissement?
 Reçu son 
congé?

 Signaler tout compagnon de chambre 
ou autre contact étroit lors de 
l admission actuelle ou d une 
admission antérieure (p. ex., au cours 
des 12 derniers mois)

Les compagnons 
de chambre ou 

les contacts ont-
ils été renvoyés 
à la maison ou 
transférés à un 

autre 
établissement 
ou milieu de 

soins de santé?

 Informer l établissement qui a 
effectué le transfert
 Informer l établissement de soins de 
santé d accueil
 Informer le médecin de famille en cas 
de retour à la maison
 Effectuer le nettoyage au départ du 
patient de la chambre du patient ou du 
résident et du matériel médical en cas 
de transfert ou de congé

 Prendre des précautions contre les 
contacts (chambre à un lit avec toilettes 
dédiées) pour les contacts encore admis 
en attendant les résultats des tests
 Tester les contacts encore admis et 
toute personne admise dans la même 
pièce avant le nettoyage au départ du 
patient (même si le patient n est plus 
dans la chambre) si cela n a pas déjà été 
testé lors de l étude de prévalence 
ponctuelle
 Filtrer les contacts étroits pendant 
4 semaines en effectuant des tests 
hebdomadaires

 En cas de réadmission, instaurer les 
précautions contre la transmission par 
les contacts et effectuer des tests
 Informer l établissement de soins de 
santé d accueil en cas de transfert
 Informer le médecin de famille en cas 
de retour à la maison
 Instaurer les précautions contre la 
transmission par les contacts et 
effectuer des tests en cas de 
réadmission

Le médecin de famille doit être avisé afin de s assurer que les précautions appropriées sont prises dans le cadre des 
soins apportés à son patient. Lors de la notification au médecin de famille, les informations suivantes peuvent être 
fournies: identification du patient, organisme détecté, site de prélèvement et précautions supplémentaires 
recommandées. Vous pouvez orienter le médecin de famille vers la liste des ressources de Santé publique Ontario, 
dans la section Ressources supplémentaires, et lui recommander de consulter le Bureau de santé publique local ou 
Santé publique Ontario si un soutien supplémentaire est nécessaire.

Des compagnons 
de chambre ou 

des contacts ont-
ils eu des 
cultures 

positives de C. 
auris?

 Procéder à un examen des isolats de 
Candida spp. dans l unité ou le 
service au cours des 4 semaines 
précédant le diagnostic chez le 
patient ou le résident index afin de 
déterminer les sources probables et 
les facteurs de risque (recherche des 
contacts en amont)2

 Poursuivre la gestion des cas pour les 
cas
 Mettre fin aux précautions 
supplémentaires en consultation avec PCI

 Mettre en place des procédures 
de gestion des éclosions
 Continuer avec des précautions 
supplémentaires pour les cas et le 
dépistage des compagnons de 
chambre et des contacts étroits
 Mettre fin aux précautions 
supplémentaires en consultation 
avec PCI

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

INTRODUCTION  
Candida auris est un pathogène fongique émergent qui peut être résistant à de nombreux agents de traitement et de désinfection. Les infections invasives provoquées 
par C. auris sont associées à des taux de mortalité élevés, et on a démontré que cet organisme provoque des éclosions prolongées dans les milieux de soins de santé. 
L identification et la gestion précoces des cas, ainsi que la prévention de la colonisation, sont des moyens clés de prévenir la propagation de C. auris. Des cas de C. auris 
ont été signalés en Ontario et sont susceptibles d augmenter au fil du temps. Cet algorithme peut être utilisé dans tous les milieux de soins de santé par les 
établissements de soins pour malades hospitalisés et pour patients externes ou ambulatoires.  

GLOSSAIRE
Précautions supplémentaires: Pratiques de prévention et de contrôle des infections requises en plus des pratiques de base.
Candida haemulonii: Une levure pathogène émergente qui peut provoquer des infections chez les humains. L agent pathogène est résistant à plusieurs médicaments 
antifongiques et désinfectants et peut être trouvé dans les milieux de soins de santé.
Contact: Personne exposée à une personne colonisée ou infectée par un organisme résistant aux antibiotiques d une manière qui permet la transmission (p. ex., 
compagnon de chambre).
Précautions contre la communication par les contacts: Utilisées en plus des pratiques de base pour réduire le risque de transmission d agents infectieux par contact 
avec une personne infectieuse. Lorsque les précautions contre la transmission par les contacts sont mises en œuvre, des blouses et des gants devraient être utilisés 
comme équipement de protection individuelle par les travailleurs de la santé et les visiteurs.
Isolat: Une seule espèce de bactéries obtenue à partir d une culture pure.
Candida non albicans: Levures pathogènes faisant partie de l espèce Candida qui peuvent causer des infections chez les humains et qui sont différentes de Candida 
albicans.
Prévalence ponctuelle (dans le contexte de C. auris): La surveillance pour toutes les infections ou colonisations par C. auris existantes et nouvelles dans un 
établissement de soins de santé en une seule journée. Elle peut fournir un moyen rapide d estimer l ampleur des infections associées aux soins de santé dans un 
établissement de soins de santé à un seul point dans le temps (p. ex., tester tous les patients ou résidents d une zone définie, comme une unité précise, à un seul point 
dans le temps pour déterminer combien d entre eux sont colonisés par un micro-organisme précis).

RESSOURCES SUPPLÉMENTAIRES
1. Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Labstract: Candida auris reference identification and susceptibility testing [En 
ligne]. Toronto, ON : Imprimeur de la Reine pour l Ontario; 2019 [cité le 16 avril 2024]. Disponible à: https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/Lab/lab-
sd-131-candida-auris-reference-id-susceptibility-testing.pdf
2. Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario), Comité consultatif provincial des maladies infectieuses. Guide provisoire de 
prévention et de contrôle du Candida auris [En ligne]. Toronto, ON : Imprimeur de la Reine pour l Ontario; 2019 [cité le 26 juillet 2023]. Disponible à: https://
www.publichealthontario.ca/-/media/documents/P/2019/pidac-ipac-candida-auris.pdf



Contexte 
Candida auris est un pathogène fongique 
émergent qui peut être résistant à de nombreux 
agents de traitement et de désinfection. Les 
infections invasives provoquées par C. auris sont 
associées à des taux de mortalité élevés et on a 
démontré que cet organisme provoque des 
éclosions prolongées dans les milieux de soins 
de santé. 

L’identification et la gestion précoces des cas, 
ainsi que la prévention de la colonisation, sont 
des moyens clés de prévenir la propagation de 
C. auris. Des cas de C. auris ont été signalés en 
Ontario et sont susceptibles d’augmenter au fil 
du temps. Cet algorithme peut être utilisé dans 
tous les milieux de soins de santé par les 
établissements de soins pour malades 
hospitalisés et pour patients externes ou 
ambulatoires.

Ressources supplémentaires
1.  Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé 

(Santé publique Ontario). Labstract : Candida auris reference 
identification and susceptibility testing [En ligne]. Toronto, ON : 
Imprimeur de la Reine pour l’Ontario; 2019 [cité le 16 avril 
2024]. Disponible à : https://www.publichealthontario.ca/-/
media/Documents/Lab/lab-sd-131-candida-auris-reference-id-
susceptibility-testing.pdf

2.  Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé 
(Santé publique Ontario), Comité consultatif provincial des 
maladies infectieuses. Guide provisoire de prévention et de 
contrôle du Candida auris [En ligne]. Toronto, ON : Imprimeur 
de la Reine pour l’Ontario; 2019 [cité le 26 juillet 2023] 
Disponible à : https://www.publichealthontario.ca/-/media/
documents/P/2019/pidac-ipac-candida-auris.pdf

Glossaire
Précautions supplémentaires :  
Pratiques de prévention et de contrôle 
des infections requises en plus des 
pratiques de base.

Candida haemulonii : Une levure 
pathogène émergente qui peut 
provoquer des infections chez les 
humains. L’agent pathogène est résistant 
à plusieurs médicaments antifongiques 
et désinfectants et peut être trouvé dans 
les milieux de soins de santé.

Contact : Personne exposée à une 
personne colonisée ou infectée par un 
organisme résistant aux antibiotiques 
d’une manière qui permet la 
transmission (p. ex., compagnon de 
chambre).

Précautions contre la communication 
par les contacts : Utilisées en plus des 
pratiques de base pour réduire le risque 
de transmission d’agents infectieux par 
contact avec une personne infectieuse. 
Lorsque les précautions contre la 
transmission par les contacts sont mises 
en œuvre, des blouses et des gants 
devraient être utilisés comme 

équipement de protection individuelle 
par les travailleurs de la santé et les 
visiteurs. 

Isolat : Une seule espèce de bactéries 
obtenue à partir d’une culture pure. 

Candida non albicans : Levures 
pathogènes faisant partie de l’espèce 
Candida qui peuvent causer des 
infections chez les humains et qui sont 
différentes de Candida albicans.

Prévalence ponctuelle (dans le 
contexte de C. auris) : La surveillance 
pour toutes les infections ou 
colonisations par C. auris existantes et 
nouvelles dans un établissement de 
soins de santé en une seule journée. Elle 
peut fournir un moyen rapide d’estimer 
l’ampleur des infections associées aux 
soins de santé dans un établissement de 
soins de santé à un seul point dans le 
temps (p. ex., tester tous les patients ou 
résidents d’une zone définie, comme une 
unité précise, à un seul point dans le 
temps pour déterminer combien d’entre 
eux sont colonisés par un micro-
organisme précis).
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