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Le Staphylococcus aureus résistant a la Méthicilline (MRSA) est transmis par contact direct ou indirect, en
particulier via les mains du personnel soignant. Les patients porteurs de MRSA en sont la principale source,
bien que les surfaces inanimées et les dispositifs médicaux contaminés puissent également servir de réservoir.
Chez les patients ayant une colonisation de leurs voies respiratoires, les infections respiratoires peuvent
augmenter le risque de transmission par gouttelettes.

hospitalisation,
consultation,
ambulatoire,
CMS

Définition Patient colonisé ou infecté par MRSA, documenté par un prélevement microbiologique
CAS MRSA positif pour MRSA
Prise en e Mesures additionnelles contact
charge du e Mesures additionnelles gouttelettes si :
patient - Prélévement respiratoire positif
hospitalisé - Ou symptémes respiratoires
o Enquéte entourage (par le service des Maladies Infectieuses) si détection en cours
d’hospitalisation
Documentation e Parl'équipe du service de soins : Création du formulaire isolement dans Phoenix
e Parle service des Maladies Infectieuses :
- Activation de I'alerte épidémiologique dans Phoenix
- Création du dossier Sisyph
Lors de Absence de documentation de 2 dépistages négatifs a 3 mois d’intervalle : MRSA Actif
réadmission : e Mesures additionnelles contact (+ gouttelettes si symptdomes respiratoires)

o Dépistage (en I'absence d’'antibiothérapie active contre le MRSA):
- Pool (frottis 2 narines, gorge, 2 plis de l'aine)
- Prélévements cliniques (urine si sonde vésicale, plaies, expectorations si symptdémes
respiratoires)

Documentation d’au moins 2 dépistages négatifs a au moins 3 mois d’intervalle : MRSA inactif
e  Précautions standard
o Dépistage (en I'absence d’antibiothérapie active contre le MRSA):
- Pool (frottis 2 narines, gorge, 2 plis de I'aine)
- Prélévements cliniques (urine si sonde vésicale, plaies, expectorations si symptémes
respiratoires)

Prélevements/

Uniquement si absence de traitement antibiotique actif contre le MRSA" pendant 7 jours 2

Dépistage Demande d’analyses microbiologiques: recherche par culture (résultat~48h) :
MRSA o Dépistage MRSA par pool
e  Urine sondée / MRSA si sonde vésicale
e Plaie superficielle ou profonde/MRSA en précisant la localisation avec Frottis de plaie, tube
d’intubation, trachéostomie... si existe
e  Sécrétions pulmonaires si toux, crachats
e Autres prélévements microbiologiques selon indication
Levée des En I'absence de décolonisation? :
mesures e Attendre 3 mois apreés la derniére détection microbiologique
e 3 dépistages par culture négatifs
- 2 aminimum 72h d’intervalle
- Le 3éme au moins une semaine aprés le 2éme
Levée de 3 séries consécutives de dépistages négatifs avec 6 mois d’intervalle entre le 1" et le dernier
lalerte

1 Vérifier le profil de sensibilité de la souche
2 A discuter avec le Service des Maladie Infectieuses si transfert en institution ou prise en charge CMS
3 Si décolonisation, voir plus bas pour la levée des mesures
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Définition Contact haut risque : Voisin de chambre pendant plus de 24h au cours des 30 derniers jours
CAS Contact bas risque : Patients de I'unité si au moins 2 nouveaux cas dans l'unité au cours des
CONTACT | 10 derniers jours

Mesures Précautions standard

Dépistage | Contact haut risque hospitalisé:

JO/J3/J6
Frottis pool pour culture MRSA

Contact bas risque hospitalisé:
Jo/J3
Si dépistage d’unité : frottis/cultures cliniques (éventuellement poolés)

Si patient a haut risque sort de I’hopital
e Par le service des Maladies Infectieuses:
- Création d’'une alerte Phoenix
- Création d'un dossier Sisyph
o Dépistage lors de sa réadmission

DECOLONISATION

Plusieurs principes doivent influencer le moment de la décolonisation d'un patient :

- La décolonisation ne doit pas étre tentée tant qu'il y a une infection active par un MRSA.

- Les patients avec des corps étrangers ou les patients avec des infections cutanées actives doivent
de préférence attendre le retrait du corps étranger (dispositif) ou le traitement de I‘infection cutanée
avant de commencer les régimes de décolonisation du MRSA.

- L’indication d’'une décolonisation pour un patient grabataire doit étre discutée avec le service des
Maladies Infectieuses

Durée

7 jours

Décolonisation Topique

Soins corporels Douche a savon a base de Quotidiennement
généraux /douches | Chlorhexidine 4% Toilette ou douche, y compris les cheveux
Désinfection des mains avec la Aprés passage aux WC
solution hydro alcoolique Aprés s'étre mouché
Avant la préparation des repas
Aprés contact avec d’autres personnes
Literie et Changement de la literie, du linge de toilette et si possible des vétements au moins chaque jour
vétements aprés la douche (lavage 60 degrés)
Nez Bactroban® Nasal Déposer, 2 x/jour, le volume d'un petit pois dans chaque
(Fucidin® creme 2% si résistance a | narine avec un écouvillon ou la pointe du doigt
la mupirocine)
Bouche et pharynx | Chlorhexamed® forte 0.2% Désinfection de la gorge par gargarisme 3x/jour apres le
repas, 20 ml en gargarisme
Désinfection quotidienne des prothéses dentaires et de la
brosse a dents
- Nettoyage de la prothése avec le produit habituel
- Ringage
- Trempage dans une solution de Chlorhexamed®
forte 0.2% pendant 30 minutes
- Rincage a I'eau du robinet
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Décolonisation Systémique

Plaies infectées

Povidone iodée Traitement quotidien des plaies colonisées

Dispositifs Changement sonde a A J3 aprés le début de la décolonisation
meédicaux demeure/accés vasculaire

stériles

Antibiothérapie Selon ordre médical

Une seconde décolonisation peut étre envisagée si les résultats des frottis des fosses nasales ou des plis
inguinaux sont positifs lors du contrdle post décolonisation.
Au cours d’un séjour hospitalier, deux décolonisations au maximum sont administrées.

Dépistage de o Aprés 48h de la décolonisation et de 'arrét d’'une éventuelle antibiothérapie
contrdle e 3 dépistages a 72h d'intervalles
o Pool et prélevements cliniques (si indiqué)
Levée des Aprés 3 séries de dépistage négatives
mesures

Technique de prélévement

Pool Nez : 1 seul écouvillon pour les 2 narines, humidifier (Nacl 0.9% stérile), introduire 1-2
(3 frottis, 1 seule | ¢M et tourner 3 fois
feuille de Gorge : 1 écouvillon, frotter le fond de la gorge
demande Plis inguinaux : 1 seul écouvillon pour les 2 plis inguinaux, humidifier (NaCl 0.9% stérile),
d’examen) descendre en direction du périnée (zone humide)
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