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Santé publique Ontario 

Santé publique Ontario est une société de la Couronne vouée à la protection et à la promotion de la 
santé de l’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’à la réduction des iniquités en matière de 

santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus 
du monde entier à la portée des professionnels de la santé publique, des intervenants de première ligne 
et des chercheurs. Santé publique Ontario offre au gouvernement, aux bureaux locaux de santé 
publique et aux fournisseurs de soins de santé un soutien scientifique et technique spécialisé en matière 
de : 

 maladies infectieuses et transmissibles 
 prévention et contrôle des infections 
 santé environnementale et santé au travail 

 préparation aux situations d’urgence 
 promotion de la santé et prévention des maladies chroniques et des traumatismes 

 services de laboratoires de santé publique 

Les activités de Santé publique Ontario incluent aussi la surveillance, l’épidémiologie, la recherche, le 

perfectionnement professionnel et la prestation de services axés sur le savoir. Pour en savoir plus sur 
SPO, consultez www.santepubliqueontario.ca. 

Comment faire référence au présent document : 

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. Toronto (ON), Imprimeur de la Reine pour l'Ontario, 2018 

Santé publique Ontario remercie le Gouvernement de l’Ontario pour son soutien financier. 

© Imprimeur de la Reine pour l’Ontario, 2018 
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À propos du CCPMI-PCI 

Le Comité consultatif provincial des maladies infectieuses sur la prévention et le contrôle des infections 
(CCPMI-PCI) est un organisme consultatif multidisciplinaire scientifique qui conseille Santé publique 

Ontario (SPO) en se fondant sur des faits probants relatifs à plusieurs aspects de l'identification, de la 
prévention et du contrôle des maladies infectieuses. 

Comité consultatif provincial des maladies infectieuses (CCPMI) 
Tél. : 647 260-7100 Courriel : pidac@oahpp.ca 

Avis de non-responsabilité 

Le Comité consultatif provincial des maladies infectieuses sur la prévention et le contrôle des infections 

(CCPMI-PCI) a conçu le présent document. Le CCPMI-PCI est un organisme consultatif multidisciplinaire 
scientifique qui conseille Santé publique Ontario (SPO) en se fondant sur des faits probants relatifs à 
plusieurs aspects de l'identification, de la prévention et du contrôle des maladies infectieuses. Les 

travaux du CCPMI-PCI reposent sur les meilleures données probantes au moment de la publication et 
sont mis à jour selon les besoins. Les ressources et les documents sur les pratiques exemplaires que le 
CCPMI-PCI produit sont l’expression de l’opinion généralisée de ses membres relativement aux 
pratiques qu’ils jugent prudentes. Ces ressources sont mises à la disposition des bureaux de santé 
publique et des fournisseurs de soins de santé. 

L’application et l’utilisation du présent document relèvent de la responsabilité des utilisateurs. SPO 

n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de l’utilisation ou de la mise en 
application de ce document. 

Le présent document peut être reproduit sans permission à des fins non commerciales seulement, sous 
réserve d'une mention appropriée du CCPMI-PCI et de SPO. Aucun changement ni aucune modification 
ne peuvent être apportés à ce document sans la permission écrite explicite de Santé publique Ontario.   

mailto:pidac@oahpp.ca
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Glossaire 

Agence de la santé publique du Canada : Agence nationale qui fait la promotion de l'amélioration de 
l'état de santé des Canadiens par l'entremise de mesures visant à protéger la santé publique et de 

l'élaboration de lignes directrices nationales. 

Colonisation : Présence et croissance dans ou sur un corps d'un micro-organisme qui se développe et se 
multiplie sans envahir les tissus ni causer de lésions cellulaires ou de symptômes. 

Comité consultatif provincial des maladies infectieuses (CCPMI)  : Organisme consultatif scientifique et 

multidisciplinaire qui conseille Santé publique Ontario en se fondant sur des donnnées probantes 
relatives à plusieurs aspects de l'identification, de la prévention et du contrôle des maladies 

infectieuses. 

Contamination : Présence d'un agent infectieux sur les mains ou une surface comme les vêtements, les 
blouses, les gants, la literie, les jouets, les instruments chirurgicaux, le matériel servant au soin des 
patients, les pansements ou d’autres objets inanimés. 

Dépistage : Processus permettant d'identifier les clients/patients/résidents qui risquent d'être colonisés 
par des organismes antibiorésistants et, si des facteurs de risque sont cernés, d'obtenir des échantillons 
appropriés. 

Désinfectant : Produit que l'on utilise sur des surfaces ou du matériel et des instruments médicaux pour 
les désinfecter. On applique du désinfectant sur des objets inanimés uniquement. Certains produits 
incluent à la fois un nettoyant et un désinfectant. 

Désinfection : Inactivation de micro-organismes qui provoquent des maladies. La désinfection ne détruit 
pas les spores bactériennes. Le matériel médical doit être nettoyé à fond avant que l'on puisse procéder 
à une désinfection efficace. Voir aussi Désinfectant. 

Endémie : Présence constante d’une maladie ou d’un agent infectieux dans une région donnée. 

Établissement de soins de santé : Ensemble d'éléments relatifs à l'infrastructure physique soutenant la 
prestation de services de santé. Les établissements de soins de santé ne comprennent pas les domiciles 
de clients/patients/résidents ni les cabinets de médecins, de dentistes ou d'autres professionnels de la 
santé, où des soins de santé peuvent être prodigués. 

Événement sentinelle : Colonisation ou infection qui est telle que l’occurrence d’un seul cas doit faire 
l’objet d’une enquête et de l’établissement de mesures de contrôle.  

Fournisseur de soins de santé : Toute personne qui fournit des soins à un client/patient/résident. Il peut 
s’agir, entre autres, des personnes suivantes : intervenants des services d’urgence, médecins, dentistes, 
personnel infirmier, thérapeutes respiratoires et autres professionnels de la santé, préposés aux 
services de soutien à la personne, enseignants cliniques, étudiants et préposés aux soins à domicile. 
Dans certains établissements de soins non actifs, des bénévoles peuvent prodiguer des soins et seraient 
alors considérés comme des fournisseurs de soins de santé. Voir aussi Personnel. 

 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique.html
https://www.publichealthontario.ca/fr/BrowseByTopic/InfectiousDiseases/PIDAC/Pages/PIDAC.aspx


 

CCPMI : Guide provisoire de prévention et de contrôle du Candida auris | Janvier 2019 2 

Hygiène des mains : Terme général faisant référence à tout ce qui touche le nettoyage des mains. 

L'hygiène des mains consiste à enlever la saleté visible et à éliminer ou tuer les micro-organismes 
transitoires se trouvant sur les mains. Elle comprend l'utilisation de savon et d'eau courante ou d'un 
désinfectant pour les mains à base d'alcool. L’hygiène des mains comprend l’antisepsie chirurgicale des 
mains. 

Infection : Pénétration et multiplication d'un agent infectieux dans les tissus de l'hôte. Une infection 

asymptomatique ou subclinique est un processus infectieux qui suit un cours semblable à celui d’une 
maladie clinique, mais sous le seuil des symptômes cliniques. Une infection symptomatique ou clinique 
se manifeste par des signes et des symptômes cliniques (maladie). 

Matières contaminées : Objets dans un milieu inanimé qui peuvent être contaminés par des micro-
organismes et qui servent de vecteurs de transmission. 

Milieu de soins de santé : Lieu où des soins de santé sont prodigués, y compris les milieux qui 
dispensent des soins d'urgence, les hôpitaux, les établissements qui dispensent des soins complexes de 

longue durée, les hôpitaux de réadaptation, les foyers de soins de longue durée, les établissements de 
santé mentale, les cliniques externes, les centres et les cliniques de santé communautaires, les cabinets 
médicaux, les cabinets dentaires, les cabinets d'autres professionnels de la santé et les soins à domicile. 

Nettoyage : Élimination physique de matières étrangères (p. ex. poussière et saleté) et de matières 
organiques (p. ex. sang, sécrétions, excrétions et micro-organismes). Le nettoyage élimine 
physiquement les micro-organismes sans les tuer. On nettoie avec de l'eau, des détergents et une action 
mécanique. 

Peroxyde d’hydrogène à action améliorée : Préparation de peroxyde d’hydrogène qui contient des 

surfactants, des agents solubilisants et des agents chélateurs.  Il en résulte un puissant oxydant qui 

permet d’obtenir rapidement une désinfection à large spectre des surfaces de l’environnement et des 
dispositifs non invasifs. En concentrations élevées (2 % à 7 %), il pourrait éliminer les spores. 

Personnel : Toute personne qui exerce des activités dans des milieux où des soins de santé sont 

prodigués, y compris les fournisseurs de soins de santé. Voir aussi Fournisseur de soins. 

Pratiques de base : Système de pratiques de prévention et de contrôle des infections recommandé par 
l’Agence de la santé publique du Canada à des fins d’application à tous les clients/patients/résidents 

toutes les fois qu'on leur prodigue des soins afin de prévenir et de contrôler la transmission des micro-
organismes dans tous les établissements de soins de santé. 

Précautions contre les contacts : Précautions adoptées en plus des pratiques de base pour réduire les 

risques de transmission d'agents infectieux par contact avec une personne infectée. 

Prévalence ponctuelle : Surveillance de toutes les infections nosocomiales et (ou) colonisations 
existantes et nouvelles dans un milieu de soins de santé pendant une seule journée. La prévalence 
ponctuelle peut permettre d'estimer rapidement l'ampleur des infections associées aux soins de santé 
dans un milieu de soins à un moment donné (p. ex. dépistage de tous les clients ou résidents d’une zone 

définie, telle qu'une unité donnée, à un moment donné afin de déterminer combien de personnes sont 
colonisées par un micro-organisme particulier). 
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Prévention et contrôle des infections : Pratiques et méthodes fondées sur des données probantes qui, 

lorsqu'elles sont appliquées uniformément dans les milieux de soins de santé, peuvent prévenir les 
risques d'infection chez les clients, patients, résidents, fournisseurs de soins de santé et visiteurs, ou 
réduire ces risques. 

Santé publique Ontario (SPO) : Santé publique Ontario est le nom sous lequel fonctionne l’Agence 
ontarienne de protection et de promotion de la santé. 

Sensibilité : Proportion de la population de personnes malades dont les résultats d’examen sont vrais 
positifs. 

Vérification : Examen systématique et indépendant permettant de vérifier si les activités en matière 
d’assurance qualité et les résultats connexes sont conformes aux ententes prévues, efficaces et 

appropriés pour l’atteinte des objectifs.1 

  

https://www.publichealthontario.ca/fr/Pages/default.aspx
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Préambule 

À propos du présent document 

Le Candida auris est un pathogène fongique émergent capable de causer une maladie invasive, 
particulièrement chez les personnes gravement malades. Le présent document s’adresse principalement 
aux personnes qui contribuent à la prévention et au contrôle des infections dans tous les établissements 
de soins de santé de l’Ontario, afin qu’elles soient en mesure d’identifier ce pathogène et d’en prévenir 
la propagation. Les microbiologistes, administrateurs et membres du personnel clinique des 
établissements trouveront aussi que l’information qu’il contient est utile.    

Fondement des recommandations 

Les recommandations formulées dans ce document reposent sur les conseils provisoires de prévention 
et de contrôle du C. auris obtenus de professionnels, les rapports d’enquête sur les éclosions survenues 
et des opinions d’experts. Puisqu’il n’existe à l’heure actuelle que très peu d’éléments de preuve sur 
lesquels fonder des recommandations relatives au contrôle du C. auris, nous mettrons à jour les 

recommandations fournies dans le présent guide à mesure que de nouvelles informations seront 
disponibles.  
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1. But et contexte 

Le Candida auris est un pathogène fongique émergent capable de causer une maladie invasive, 
particulièrement chez les personnes gravement malades. Identifié pour la première fois au Japon en 

2009,2 le C. auris s’est propagé dans le monde, causant des éclosions persistantes et difficiles à contrôler 
en milieu hospitalier.3-20 Dans les établissements touchés, ces éclosions ont entraîné des maladies 
endémiques à long terme8-15,18,20 qui se sont propagées à d’autres établissements9,16,17 et parfois à 
l’échelle de la région ou du pays.21-23 

Contrairement au Candida albicans, la majorité des isolats de C. auris sont résistants au fluconazole.11,24-

30 On observe aussi des cas de résistance à d’autres azoles, polyènes (p. ex. amphotéricine B) et 
échinocandines.11,15,17,21,25,26,28,30-49 Nous possédons peu d’information sur l’acquisition de la résistance 
du C. auris aux antifongiques, mais avons pu observé des cas de développement de la résistance chez 
des personnes soumises à un traitement.12 

Le C. auris cause une maladie invasive semblable à celle d’autres espèces de Candida. La maladie se 
manifeste couramment sous forme d’infection sanguine liée à un cathéter veineux central chez les 
patients gravement malades, bien qu’elle puisse toucher une variété d’organes.2,3,7,8,11,15-

17,24,25,28,31,32,35,36,38,49-52 Des taux de mortalité supérieurs à 50 % ont été rapportés,3,30,53 mais un taux de 
mortalité de référence élevé est à prévoir compte tenu du fait que la maladie survient généralement 
chez des personnes gravement malades. Le taux de mortalité attribuable au C. auris n’est pas encore 
connu, et pourrait varier selon le profil de résistance du micro-organisme infectieux.3,15,16,33-36,45 

Au 31 août 2018, on avait recensé plus de 1 100 patients infectés ou colonisés à C. auris dans les 

établissements de soins de santé de 11 états américains, dont la majorité dans les États de New York, du 
New Jersey et de l’Illinois.54 Les cas index ont été liés à des patients ayant obtenu des soins de santé dans 

des pays rapportant des cas de C. auris, puis à la transmission dans des établissements de soins de santé 
des États-Unis.37,54 

Nous ne disposons pas de données précises sur l’incidence du C. auris au Canada. La documentation fait 
état d’infections au Manitoba, au Québec, en Colombie-Britannique et en Ontario, et de cas de 
transmission en milieu hospitalier.31,55-57  
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2. Guide provisoire 

2.1 État de préparation des établissements 

Le C. auris s’est propagé partout dans le monde.54,58 En Ontario, des cas ont déjà été observés55,57 et la 
charge globale de morbidité de l’infection est susceptible d’augmenter au fil du temps. Les 
établissements de soins de santé et laboratoires de microbiologie devraient se préparer à identifier et à 
traiter des patients et des résidents colonisés ou infectés à C. auris. 

Tous les établissements de soins de santé devraient élaborer des politiques et des procédures relatives à 
la reconnaissance et au traitement des patients ou résidents colonisés ou infectés à C. auris, et à 

l’investigation des cas recensés.6,7,59,60 

2.2 Dépistage microbiologique 

La plupart des méthodes phénotypiques et biochimiques standards d’identification des levures sont 
pour l’instant incapables de cerner le C. auris, ou pourraient méprendre le C. auris pour une autre 

espèce de Candida non albicans peu commune (p. ex. C. haemulonii).3,4,61,62 Les spectromètres de masse 
MALDI-TOF pourraient aussi mal identifier le C. auris63,64, bien qu’on puisse régler le problème en 
ajoutant les spectres du  C. auris aux bases de données.11,26,28,50,63,65-68 Les  laboratoires devraient se 

familiariser avec les capacités et limites de leurs systèmes d’identification des levures. De plus, la plupart 
des laboratoires de microbiologie ne procèdent pas à l’identification au niveau de l’espèce des isolats de 
Candida obtenus de sites non stériles.62,69 Bien que cela soit raisonnable, les établissements de soins de 
santé devraient savoir qu’il pourrait en résulter des délais de reconnaissance des cas de C. auris. 

Pour assurer l’identification des patients et résidents ayant une infection à C. auris, les laboratoires de 
microbiologie devraient être en mesure d’identifier précisément le C. auris à partir d’échantillons 
appropriés,58,60,62 ou faire parvenir les échantillons pertinents au laboratoire de Santé publique Ontario 

(SPO) , à Toronto, à des fins d’identification définitive.58 Les laboratoires qui sont en mesure d’identifier 

précisément le C. auris devraient également faire parvenir les isolats positifs au laboratoire de SPO, à 
Toronto, à des fins de surveillance. Vous trouverez des renseignements supplémentaires sur les essais 

microbiologiques appropriés et les échantillons à soumettre dans le bulletin Labstract du laboratoire de 
SPO relatif au C. auris (en anglais). 

Parmi les échantillons pour lesquels il est essentiel de procéder au dépistage du C. auris figurent : 

 tous les isolats de Candida provenant de sites stériles58,62,70 

 les échantillons obtenus à des fins de dépistage de patients et de résidents jugés à risque élevé 
d’infection ou de colonisation à C. auris (voir 2.3 ). 

https://www.publichealthontario.ca/en/eRepository/lab-sd-131-candida-auris-reference-id-susceptibility-testing.pdf
https://www.publichealthontario.ca/en/eRepository/lab-sd-131-candida-auris-reference-id-susceptibility-testing.pdf
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2.3 Dépistage du C. auris 

Les conseils spécifiques relatifs aux personnes à soumettre à un test de dépistage du C. auris, aux 
échantillons à prélever et au moment de prélever ces échantillons sont susceptibles de changer 

rapidement à mesure que nous accumulons des renseignements sur ce pathogène émergent. En 
principe, les mesures de dépistage devraient cibler les populations de patients ou de résidents courant 
le plus grand risque de colonisation.  

À l’instar d’autres organismes antibiorésistants, comme le Staphylococcus aureus résistant à la 
méthicilline, les entérocoques résistants à la vancomycine et les entérobactéries productrices de 
carbapénémases, un plus grand nombre de patients sont colonisés à C. auris qu’infectés à C. auris. Le 
fait de ne pas procéder au dépistage des patients colonisés favorisera la transmission du C. auris en 
milieu hospitalier et rendra plus difficile le contrôle du C. auris en Ontario. 

2.3.1 CHEZ QUI DEVRAIT-ON PROCÉDER AU DÉPISTAGE POUR ÉTABLIR LA COLONISATION? 

1. En cas d’éclosion, soumettre à un test de dépistage les compagnons de chambre actuels et 
passés, tous les compagnons d’unité actuels et tous les autres patients ou résidents pouvant 
avoir fait l’objet d’une exposition considérable, compte tenu de l’épidémiologie de l’éclosion.  

2. En cas d’identification d’un seul cas de C. auris (à moins que le cas ait été identifié et isolé 
promptement au moment de l’admission à l’établissement), soumettre à un test de dépistage 

les compagnons de chambre actuels et passés et tous les compagnons d’unité actuels. 

3. Soumettre à un test de dépistage tous les patients et résidents transférés d’un établissement 
récemment impliqué dans la transmission du C. auris ou aux prises avec une infection 

endémique à C. auris. 

4. Envisager de soumettre à un test de dépistage tous les patients ou résidents admis à un 
établissement de soins de santé de l’extérieur du Canada dans les 12 mois précédents.  

2.3.2 COMMENT DÉTERMINER S’IL Y A EU COLONISATION? 

Dans le cas des patients et résidents devant être soumis à un test de dépistage de la colonisation 
à C. auris, nous recommandons de recueillir, à tout le moins, les échantillons suivants : 

 écouvillon nasal et prélèvement inguinal et axillaire combiné* 7,22,71,72 
 autres sites selon les indications  (c’est-à-dire plaie,7,58,69 urine,7,58 point d’émergence du 

cathéther58,69) 

* L’inclusion de prélèvements additionnels d’autres sites (p. ex. périrectal ou selles,7,69 gorge7,58,69) 
peut accroître le rendement des épreuves. 

Lorsque cela est indiqué, le test initial devrait être effectué dès que possible. Il est conseillé de répéter le 
test diagnostique chez les patients ou résidents à risque élevé de C. auris qui ont obtenu un résultat 
initial négatif, étant donné les limites de sensibilité des épreuves individuelles.18 La répétition du test à 
7 et 14 jours est une méthode permettant de maximiser la sensibilité.  
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Veuillez noter que le laboratoire de SPO n’accepte pas directement d’échantillons à des fins de 

dépistage. Seuls les isolats soupçonnés d’être colonisés à C. auris seront acceptés à des fins 
d’identification par le laboratoire. Pour un complément d’information, consultez le bulletin Labstract de 
SPO relatif au C. auris (en anglais). 

2.4 Gestion des cas 

Un résultat positif à un test de dépistage du C. auris devrait être qualifié d’événement sentinelle. 
L’établissement devrait aviser son service de prévention et de contrôle des infections de tous les 
nouveaux cas, et mettre en œuvre sur-le-champ des mesures de contrôle visant à identifier l’infection et 
à stopper sa transmission.58 

2.4.1 PRÉCAUTIONS RELATIVES À LA PRÉVENTION ET AU CONTRÔLE DES INFECTIONS 

Les patients et résidents ayant obtenu des résultats montrant qu’ils sont colonisés ou infectés à C. auris 
devraient être placés dans une chambre individuelle (c’est-à-dire privée) équipée d’une toilette ou 
chaise d’aisance privée, à l’usage du patient ou du résident seulement; les membres du personnel et 

visiteurs qui entrent dans la chambre devraient adopter à la fois les pratiques de base et des précautions 
contre les contacts (voir le document du CCPMI intitulé Pratiques de base et précautions 
supplémentaires dans tous les établissements de soins de santé pour obtenir des précisions sur les 

éléments des pratiques de base et des précautions contre les contacts).5,7,58,73,74 

2.4.2 NETTOYAGE ET DÉSINFECTION DE L’ENVIRONNEMENT ET DU MATÉRIEL MÉDICAL 

La persistance de la contamination environnementale malgré l’adoption de pratiques de nettoyage et de 
désinfection de base,22 la contamination du matériel médical (p. ex. thermomètres axillaires à sonde18) et 
la présence d’autres matières contaminées joueraient un rôle dans la transmission du C. auris en milieu 
hospitalier.10,11,13,18,34,75 Les pratiques rigoureuses de nettoyage de l’environnement pourraient 
constituer un facteur important de prévention de la transmission du C. auris dans les établissements de 

soins de santé.8,58,74,76 Des données in vitro laissent entendre que l’hypochlorite de sodium et le peroxyde 
d’hydrogène à action améliorée (0,5 %, 1,4 %) seraient tous les deux efficaces contre le C. auris, tandis que 
les composés d’ammonium quaternaire ne le seraient pas.5,8,11,13,58,73,75,77-79 Par conséquent, les composés 
d’ammonium quaternaire ne devraient pas être utilisés pour la désinfection de l’environnement ou du 
matériel médical pouvant avoir été exposé au C. auris. 

Les chambres accueillant des patients ou résidents colonisés ou infectés à C. auris devraient être 

nettoyées et désinfectées tous les jours (au moins**) et au moment du congé, conformément aux 
directives relatives au nettoyage des chambres des patients et résidents faisant l’objet de précautions 
contre les contacts fournies dans le document du CCPMI intitulé Pratiques exemplaires de nettoyage de 
l'environnement. L’utilisation du matériel médical devrait être réservé exclusivement aux patients ou 
résidents affecté et nettoyé et désinfecté tous les jours, au moins, ainsi qu’au moment du 
congé.7,58,69,73,76 

** Certains établissements effectuent deux fois par jour le nettoyage et la désinfection du matériel 
utilisé auprès de patients ou de résidents aux prises avec le C. auris. 

https://www.publichealthontario.ca/en/eRepository/lab-sd-131-candida-auris-reference-id-susceptibility-testing.pdf
https://www.publichealthontario.ca/en/eRepository/lab-sd-131-candida-auris-reference-id-susceptibility-testing.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/RPAP_All_HealthCare_Settings_2012_FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/RPAP_All_HealthCare_Settings_2012_FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Best_Practices_Environmental_Cleaning_FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Best_Practices_Environmental_Cleaning_FR.pdf
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Certains éléments probants donnent à penser que la vapeur de peroxyde d’hydrogène et la lumière 

ultraviolette peuvent réduire le niveau de contamination environnementale par le C. auris;11,34,80,81 reste à 
savoir si cela entraînera une réduction de la transmission.11,12,34,74,76,81 Les établissements qui ont déjà 
adopté ces technologies devraient effectuer en priorité la désinfection à la lumière ultraviolette ou à la 
vapeur de peroxyde d’hydrogène dans les chambres accueillant des patients ou des résidents aux prises 
avec le C. auris. Cependant, ces chambres doivent être nettoyées et désinfectées dans un premier temps 
selon les moyens standards. 

2.5 Investigation des cas 

Tous les cas de C. auris identifiés doivent être immédiatement investigués pour déterminer la 

source probable du C. auris et évaluer le risque de transmission au sein de l’établissement.58,69 

Tous les cas de C. auris identifiés, quel que soit le niveau de résistance antimicrobienne, doivent être 
immédiatement investigués pour déterminer la source probable de C. auris et évaluer le risque de 
transmission au sein de l’établissement.58,69 Les facteurs de risque d’acquisition du C. auris devraient 
être cernés chez tous les patients ou résidents ayant obtenu un résultat positif au test de dépistage du 
C. auris, y compris l’hospitalisation ou l’obtention de soins de santé par le passé (p. ex. dialyse, chirurgie 
ambulatoire) dans un établissement de soins de santé canadien où s’est produite la transmission du 
C. auris, ou encore dans un établissement de soins de santé de l’extérieur du pays. Les dossiers 
microbiologiques devraient être passés en revue pour déterminer si le patient ou le résident a déjà eu 

un isolat positif à C. haemulonii ou à un autre Candida non albicans qui pourrait avoir été mal identifié.58 
Dans le cas des patients provenant d’un autre établissement de soins de santé canadien, ou récemment 
admis dans un tel établissement, il serait avisé de communiquer avec l’établissement pour l’informer du 

fait que le patient ou résident a obtenu un résultat positif de C. auris,7,8,69,74 déterminer si 
l’établissement a des cas connus de C. auris ou des événements de transmission, et lui permettre de 

mener sa propre enquête et d’écarter la possibilité de transmission interne de l’infection. 

Le C. auris peut se transmettre rapidement au sein du milieu de soins, voire à la suite d’une exposition 
d’aussi peu que quatre heures selon un compte rendu de transmission provenant d’un établissement.7,11 

Par conséquent, lorsque des établissements identifient des patients ou résidents atteints du C. auris, ils 
devraient soumettre tous les compagnons de chambre et contacts à des tests de dépistage du C. auris, 
et ce, quelle que soit la durée de l’exposition (voir 2.3 ), et adopter des précautions contre les 
contacts jusqu’à l’obtention des résultats d’épreuve. Compte tenu des cas documentés de 
contamination environnementale persistante11,13,18,82, l’admission d’un patient ou d’un résident dans 
une chambre occupée précédemment par une personne aux prises avec le C. auris pourrait constituer 
un facteur de risque d’acquisition du C. auris.13 On devrait envisager de soumettre à un test de dépistage 

les contacts « de chambre » (c’est-à-dire les patients ou résidents ayant obtenu des soins dans la même 
chambre qu’un patient ou résident aux prises avec le C. auris avant l’adoption de méthodes de 
nettoyage et de désinfection accrues, et ce, malgré le fait qu’ils n’aient pas été admis dans la chambre 
au même moment que le patient ou résident aux prises avec le C. auris). 

Compte tenu de la capacité du C. auris de se propager rapidement entre les patients,  s’il est déterminé 
qu’un patient ou résident est atteint du C. auris plus de 24 heures après son admission dans un 
établissement, ou si des précautions appropriées ne sont pas prises dans les 24 heures suivant 
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l’admission pour contrôler l’infection, l’établissement devrait mener une étude de prévalence 

ponctuelle, qui soumet tous les patients ou résidents de l’unité à un test de dépistage de la colonisation 
à  C. auris, de façon à cerner la source possible d’exposition du cas identifié et de veiller à ce que le 
patient ou le résident colonisé n’a pas transmis l’infection à d’autres patients ou résidents de 
l’unité.74,76,83,84 Même si on effectue une étude de prévalence ponctuelle, il demeure important de 
soumettre les compagnons de chambre à des tests diagnostiques répétés étant donné que ces 
personnes courent les plus grands risques d’infection, et qu’elles pourraient avoir été transférées à 
d’autres unités ou établissements avant la tenue de l’étude de prévalence (voir 2.3 ). 

2.6 Prise en charge des éclosions 

Dans les établissements n’ayant jamais identifié de cas de C. auris, l’identification d’un seul cas 

constitue un événement sentinelle qui devrait déclencher une enquête complète 58,69. La présence de 
deux cas devrait être qualifiée d’éclosion, et ce, même si les cas surviennent dans différentes unités à 

des mois d’intervalle, et qu’on ne peut établir de liens apparents entre les deux. Lorsqu’on identifie 
une éclosion de C. auris, on devrait obtenir les conseils d’un professionnel en prévention et en 

contrôle des infections ayant de l’expérience en prise en charge des éclosions. 

Bien que de nombreuses publications fassent état d’éclosions de C. auris, peu d’entre elles décrivent les 
mesures de contrôle prises pour interrompre complètement la transmission du C. auris, en raison de sa 
résistance aux antiobitiques.5,8,10-14,18 Par conséquent, les présentes recommandations sont fondées sur 

les leçons tirées d’éclosions d’infections à C. auris rapportées et sur les stratégies s’étant révélées efficaces 
pour enrayer d’autres pathogènes (p. ex. entérocoques résistants à la vancomycine, entérobactéries 
productrices de carbapénémases et Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline) pouvant causer des 
éclosions en milieu hospitalier, se propager de personne à personne directement ou par contamination 

environnementale, se loger sur le matériel médical et causer à la fois la colonisation et l’infection clinique. 

Les premiers efforts de prise en charge des éclosions devraient se concentrer sur l’identification des cas 
et l’adoption immédiate de précautions contre les contacts dans le but d’interrompre rapidement la 

transmission et d’éviter la propagation du C. auris à d’autres unités ou établissements.12,69,85 Dans le 
cas des éclosions à l’échelle d’une unité, les établissements devraient envisager sérieusement 
d’interdire l’accès de tout nouveau patient ou résident à l’unité jusqu’à ce que l'on connaisse 

clairement la charge de morbidité de la maladie touchant l’unité et ait mis en œuvre des mesures de 
contrôle efficaces.12 

Il est essentiel de soumettre rapidement tous les patients ou résidents de l’unité à une étude de 

prévalence ponctuelle afin de cerner rapidement toute personne colonisée à C. auris et de mettre en 
œuvre dès que possible des précautions contre les contacts.58,76,83,84 Nous recommandons de procéder 

au minimum à des études de prévalence hebdomadaires après la conduite de l’étude de prévalence 
ponctuelle initiale. Par exemple, un établissement ayant rapporté une éclosion a mené des études de 
prévalence trois fois par semaine18. Les établissements devraient envisager une telle fréquence 
d’épreuves lorsqu’ils détectent un degré considérable de transmission lors d’études de transmission 
hebdomadaires malgré la mise en œuvre de mesures de contrôle.   

Les patients ou résidents d’unités aux prises avec une éclosion ne devraient pas être transférés dans des 
unités non touchées à moins que cela ne soit nécessaire sur le plan médical. Dans le cas des patients ou 
des résidents d’une unité touchée transférés à un autre établissement ou nécessitant un transfert à 
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l’interne, il est conseillé d’aviser de la situation l’établissement ou l’unité d’accueil, de mettre en œuvre 

des précautions contre les contacts pour le patient ou le résident, et de le soumettre à un test de 
dépistage une fois dans l’établissement d’accueil.69,73,74 Une indication devrait être versée au dossier de 
tous les patients et résidents touchés, et qui ont obtenu leur congé, afin qu’ils fassent l’objet de 
précautions contre les contacts et d’un test de dépistage du C. auris dès leur réadmission à 
l’hôpital.7,69,74 

Dans tous les cas d’éclosions de C. auris, les enquêtes menées devraient également examiner les causes 
possibles de transmission, y compris les manquements aux pratiques d’hygiène des mains par les 
fournisseurs de soins de santé, ansi que le nettoyage et la désinfection non appropriés de 
l’environnement et du matériel médical.69,74 Les questions générales de prévention et de contrôle des 
infections devraient être réglées sur le champ; de plus, les enquêteurs devraient chercher à établir des 
liens épidémiologiques entre les cas, compte tenu du fait que l’identification et la suppression d’une 
source de contamination spécifique (p. ex. thermomètres axillaires dans le cas d’une éclosion précise18) 

pourrait constituer la stratégie la plus efficace d’interruption rapide de la transmission. L’investigation 

de cas de transmission continue devrait inclure l’évaluation de tout matériel pouvant être utilisé auprès 
de plusieurs patients ou résidents, ainsi que des liens épidémiologiques possibles entre les patients 

touchés et le personnel de première ligne. Lorsqu’un nombre suffisant de cas surviennent, les 
établissements devraient mener une étude cas-témoins pour identifier les sources possibles d’infection. 

Le nettoyage accru de l’environnement pourrait constituer un élément critique de contrôle des 
éclosions de C. auris. Les unités touchées devraient veiller à l’adoption des pratiques de nettoyage et de 
désinfection de l’environnement décrites dans le document du CCPMI intitulé Pratiques exemplaires de 

nettoyage de l'environnement en vue de la prévention et du contrôle des infections dans tous les 
milieux de soins de santé et des approches relatives au nettoyage et à la désinfection décrites 
précédemment (voir 2.4.2 ). Elles devraient également envisager d’augmenter à deux fois par jour 

la fréquence de nettoyage et de désinfection. Durant toute éclosion, une vérification du caractère 
exhaustif du nettoyage devrait être effectuée à intervalles réguliers, et la rétroaction appropriée devrait 

être effectuée. Les établissements disposant de technologies de désinfection sans exposition (p. ex. 
systèmes de désinfection à la vapeur de peroxyde d’hydrogène ou à la lumière ultraviolette) pourraient 
utiliser ces systèmes pour la désinfection de l’environnement, comme complément aux mesures 

standards améliorées.11,34,80,81 

Une éclosion devrait uniquement être jugée terminée lorsque les tests menés sur les échantillons 
cliniques ou prélevés à des fins de dépistage de patients ou de résidents n’ont permis de détecter aucun 

nouveau cas pendant une période de trois semaines, et au moins trois études de prévalence ont été 
effectuées à l’échelle de l’unité et ont donné des résultats négatifs. Étant donné notre compréhension 
limité de l’épidémiologie et du contrôle du C. auris, et de la persistance possible du C. auris au sein de 
l’environnement, il pourrait s’avérer prudent de poursuivre les études de prévalence à un moment 

donné, en en réduisant la fréquence (p. ex. toutes les deux à quatre semaines), pour une période 
additionnelle de deux à trois mois après avoir maîtrisé l’éclosion.   

https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Best_Practices_Environmental_Cleaning_FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Best_Practices_Environmental_Cleaning_FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Best_Practices_Environmental_Cleaning_FR.pdf
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