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A - INTRODUCTION



SOURCES D'INFORMATION

Les sources ayant servi a I'établissement de sgttbese sont, par pays :

* Québec :les recommandations québécoises sont diffuséd$rzitut National
de Santé Publiqgue du Québec dans un documenténitesures de prévention et de contréle
des infections a Staphylococcus Aureus résistdateéthicilline (SARM) au Québetatant
de juin 2006[1]. Ce document est une version "mgatiaire” encore incompléte pour les
mesures concernant les centres de réadaptation.

« Etats-Unis :

(a) Recommandations publiées par le CDC et le Healtd Human Service (HHS) en 2006,
intituléesManagement of Multidrug-Resistant Organisms in ieare Settings, 2008)
dont la compréhension méme partielle est partieient difficile ;

(b) Recommandations du HHS sur la prévention d&simAitulées HHS action plan to
prevent Healthcare-associated infectiarsdate de juin 2009 (?) ;

(c) SHEA guidelines for Preventing Nosocomial Transimisef Multidrug-Resistant Strains
of Staphylococcus aureus and Enterococpubliées en mai 2003[6] ;

(d) Legislative mandates for use of active surveillangéures to screen for methicillin-
resistant Staphylococcus aureus and vancomycisteadi enterococci: Position statement
from the Joint SHEA and APIC Task Farpebliées en mars 2007[5] ;

(e) Strategies to Prevent Transmission of MethicillesRtant Staphylococcus aureus in
Acute Care HospitaJgubliées en octobre 2008[7].

* Royaume-Uni : nombreuses recommandations avec actualisationBenss :

(a) Guidelines for the prophylaxis and treatment oflmwtin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) infections in the URDO6 [8] ;

(b) Guidelines for the control and prevention of mdltrciresistant Staphylococcus aureus
MRSA in healthcare facilititiedatant de 2006 [9] ;

(c) Screening for Meticillin-resistant staphylococcuseus (MRSA) colonisatictatant de
2006 [10] ;

(d) MRSA guidelines for the communithatant de décembre 2003 [11] ;

(e) Guidelines for UK practice for the diagnosis andmagement of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) infections presemitige communitydatant de 2008 [12].

*Belgique :recommandations du Conseil Supérieur d'Hygientiliées
Recommandations pour le contrdle et la préventetadransmission de Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline dans les hopithelgesdatant de juin 2005[17].
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* Pays-Bas plusieurs recommandations essentiellement stiéesypar secteur de
soins :

(a) MRSA policy in the Netherlandecommandations du ministére de la Santé dudtienet
du sport d'octobre 2006[18] ;

(b) SWAB Guidelines for the Treatment of MRSA Cartidgéant de mars 2007[19] ;

(c) Recommandations de l'Infection Prevention WgkPartyMRSA nursing homéatant de
janvier 2007[21] ;

(d) Recommandations de I'Infection Prevention WagkPartyMRSA residential home care
datant de janvier 2007[22] ;

(e) Recommandations de I'Infection Prevention WaghkartyMRSA hospitatlatant de
janvier 2007[20] ;

() Recommandations de I'Infection Prevention WogkPartyMeasures to prevent
transmission of highly resistant microorganisms [HR) datant de décembre 2005[25] ;

(g) Recommandations de I'Infection Prevention WagkPartylnfection prevention for the
ambulance sectadatant d'avril 2004, révisées en avril 2009[23] ;

(h) Recommandations de I'Infection Prevention WagPartyExamination and treatment of
patients in isolatiordatant de mars 2004, révisées en mars 2005[24].

«Danemark : recommandations du National Board of Health ifé&gPrevention
of MRSA spreadindatant de mars 2008[26].

eIrlande : recommandations du SAR®ifrategy for the contol of Antimicrobial
Resistance in Irelanddn date de 2005 intitulé@fie Control and Prevention of MRSA in
Hospitals and in the Community].

*Nouvelle-Zélande : Guidelines for the control of Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in New Zelapdbliées par le ministere de la santé Néo-zélareta
aolt 2002[16].



NOTES DE TRADUCTION

Structures de soin
On a utilisé les correspondances anglais-francasstes :

-long-term care facilities, nursing hometablissements de soins de longue durée ;
-residential home care, residential care facilitiestablissement médico-sociaux.

Autres remarques de traduction et de sémantique

Lorsqu'on parle de porteur de MRSA, cela s'entsadf mention contraire, comme incluant
les personnes infectées qui sont nécessairemdstipes !



B - MESURES PAR PAYS



1 QUEBEC

1.1 Sources

Les recommandations québécoises, diffusées patitlin National de Santé Publique du
Québec, dans un document intitiNesures de prévention et de contrble des infectins
Staphylococcus Aureus résistant a la Méthicilli BARM) au Québetatent de juin 2006[1].

Ce document est une version "intermédiaire" engawempléte pour les mesures concernant
les centres de réadaptations.

1.2 Contexte

Au Québec, la prévalence des SARM parmi les soudbestaphylocoques isolées dans les
laboratoires hospitaliers est passée, entre 2000, de 17 a 48 %.

8% des SARM seraient, au Canada, acquis dans lmooauté.

1.3 Justifications de la politique mise en ceuvre
Les arguments pour justifier la lutte contre le $ABont :

» médicaux : 30 & 60 % des colonisations gestoament en infections. Le taux de
|étalité de ces infections est supérieur a celgiinfections a staphylocoques sensibles ;

» économiques : le colt additionnel est estin€anada a environ 1360$ par séjour
pour un patient colonisé. Le colt d'une infectishestimé entre 14360 a 28000 $ selon le site
d'infection. Pour un centre hospitalier ayant 18G4l SARM par an, cela ferait annuellement
1,5 millions de dollars.

Les cas du Danemark et des Pays Bas sont citéseearpke.

1.4 Centres hospitaliers

1.4.1 Politique de dépistage

Il est recommandé pour les patients :

* transférés directement d'un centre hospitalien autre
(s€jour de plus de 24 heures) ;

* provenant d'un centre d'hébergement et des sl longue durée ;
e provenant d'un centre ou d'une unité de Eatian ;

« identifiés porteurs de SARM (actuels ou aétlant de colonisation ou infection a
SARM);

e admis en unité de soins intensifs
« ayant une histoire d'hospitalisation antésedans un centre hospitalier au cours



des trois derniéres années (ou plus selon "l'épalégie régionale™), incluant le
centre hospitalier ou il est présentement admis.

Il est par ailleurs recommandé de "considérer [@sti#gge pour les clienteles suivantes selon
I'épidémiologie locale" :

* patients admis en unité de soins intensifs ;

* patients dialysés.

Il est "fortement recommandé de procéder a des stdgms périodiques en cours

d'hospitalisation”. La fréquence de ce dépistagstmpas précisément indiguée. Elle doit,

selon ces recommandations, dépendre du type d'deité&cologie locale, de I'exposition aux

antibiotiques, des comorbidités et de la duréedjous. En revanche, en cas de transmission
active sur une unité, les recommandations précigast "ces dépistages doivent étre au
minimum hebdomadaires [...], poursuivis jusqu'animum de deux semaines aprées la
survenue du dernier cas acquis sur cette unité"”

Les unités de soins intensifs font I'objet de rec@mndations supplémentaires : il doit y avoir
un dépistage a la sortie de l'unité si cette dezngst considérée a risque et un dépistage
hebdomadaire de tous les patients en cas d'admigiio patient porteur de SARM dans
l'unité et ce jusqu'a deux semaines apres la shrtaernier patient porteur de SARM.

Les recommandations distinguent plusieurs casgledj selon la durée d'hospitalisation du
cas index :

1- Cas hospitalisé depuis moins de 24 heures :
- aucun autre dépistage n'est indiqué
2 -Cas hospitalisé depuis 24 a 72 heures :

- il est recommandé de dépister les patiapant séjourné plus de 24 heures dans
la méme chambre que le nouveau cas (méme si ceant-été transférés dans d'autres unités
ou si le contact a lieu dans d'autres unités, sntirgences) ;

- il est recommandé de dépister les patiapant séjourné plus de 24 heures dans
les chambres qui ont recu des soins par le ménsemaeel soignant que le nouveau cas. Si un
autre cas est identifié parmi ces patients, tdutaté devra étre dépistée ;

- il est recommandé de dépister, "lorsquaieable”, les patients ayant séjourné
aux urgences plus de 24 heures a proximité du rouvas.

3 -Cas hospitalisé depuis plus de 72 heures :

- il est recommandé de dépister tous |¢iema de l'unité lors de l'identification
du cas index et apres un délai de 7 jours. Seulédativité des deux séries d'examen affirme
I'absence de transmission dans l'unité.

En cas d'unité ou "la clientele est plus a risgeecamplications meédicales, notamment les
USI ou unités de grands bralés", il est recommataldépister tous les patients, quel que soit
le délai apres admission.



Il est recommandé de ne pas dépister le persoeniétdblissement sauf cas exceptionnel de
forte suspicion d'implication de membre(s) du pensb.

1.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaitidentification
d'un cas

Ces mesures s'appliqguent aux patients coloniséafectés ainsi qu'aux patients présumés
porteurs, définis comme suit :

* tout patient ayant partagé, pour une pérmdasedant 24 heures, la méme chambre
qu'un porteur de SARM non isolé ;

* tout patient transféré d'un centre hospitalieil a séjourné plus de 24 heures.

Le patient doit étre hospitalisé en chambre seaeec toilettes individuelles (un
regroupement de patients porteurs de SARM estlfessn seconde intention) :

e s'il s'agit d'unpatient colonisé ou infecté: pendant toute la durée de
I'nospitalisation. Si I'hospitalisation est supéreea deux mois, une levée de l'isolement est
possible aprés trois séries de cultures négativétevées a une semaine d'intervalle, sur tous
les sites potentiels. Dans ce cas, le dépistageoneddaire doit étre poursuivi jusqu'a la fin
de I'hospitalisation ;

* s'il s'agit d'unpatient présumé porteur, dans l'attente des résulta de
dépistage: on lévera l'isolement apres deux séries de mdtnégatives, prélevées sur tous
les sites potentiels, a 48 heures d'intervalle d¥pistage hebdomadaire devra étre poursuivi
jusqu'a la fin de I'hospitalisation.

Une affiche explicative doit étre placée sur lati@ale la chambre des patients en isolement et
doit indiquer les mesures a prendre. Un signalemeutel doit aussi étre présent dans le
dossier.

Ces précautions de contact sont valables "audigst-a-dire que, s'il y a plusieurs patients
porteurs de SARM dans une méme chambre, il fald\as les mains, changer de masque,
gants etc.

Tenue du personnel :le port d'un blouse & manches longues est recomghaAdcune
mention n'est faite du port d'une surblouse.

Le port du masque est recommandé lors d'un soicod&act a moins d'un metre avec un
patient dont la symptomatologie ou les soins saigcpe de nébuliser des SARM.

Il n'est pas fait mention du port d'une charlotte.

Hygiene des mains le lavage des mains avec un savon antiseptiqueesuidce-mains
antiseptiques est recommandé avant et apres les. 40acces a ces facilités doit au mieux

Ce point différe de la recommandation de la SFHH



étre possible dans ou a la sortie de la chambre.

Le port de gants non stériles a usage unique estn@andé pour tout membre du personnel
qui entre dans la chambre. Le lavage des mains &pmetrait des gants est "primordial”. Si
plusieurs patients porteurs de SARM sont hospéaldans la méme chambre, le changement
de gants et le lavage des mains doivent étre affeantre chaque patient.

Masque :aucune recommandation a ce sujet.

Matériel : les matériels de soin et équipements sont a kBusaglusif du patient ou de la
chambre si plusieurs patients porteurs de SARM gans$ la méme chambre.

Visiteurs : les visiteurs doivent se laver les mains selonnheslalités décritesupra en
sortant de la chambre et éviter d'aller rendrdesgsid'autres patients de I'hopital.

Repas, lingerie : Il est recommandé de ne pas prendre de mesurésupares, les
procédures habituelles étant adaptées.

Interne a I'hopital : l'objectif est de minimiser le temps de sortie datignt. Les
déplacements doivent donc étre limités le plus iptess Lorsque ce déplacement est
nécessaire, le service d'accueil doit étre prévamwr éviter de faire stationner le patient
infecté en attente. Le patient devra se laver lasmsmavant de quitter sa chambre. Le véhicule
de transport devra étre désinfecté immeédiatemegsapsage. Les brancardiers et personnels
du service d'accueil devront suivre les mesuregy@hes décritesuprapour les personnels
soignants du service d'origine.

Entre établissements de santé te personnel doit aviser I'établissement d'accdeilla
présence de SARM chez le patient a transférer.

Cette information doit étre écrite dans le cas @tablissement de soins de longue durée,
écrite ou orale pour un autre centre hospitalies inodalités ne sont pas précisées pour le cas
d'un établissement de réadaptation, seule I'oigatinformation s'impose.

Retour a domicile : il faut informer le patient de son état, lui retretune carte ou un
document attestant de son état de porteur. Lesmegks réalisant des soins ambulatoires ou a
domicile devront étre informés.

Concernant le transport ambulancier, il faut, olggeprécautions applicables a tous patients,
couvrir toutes les plaies du patient ou I'envelopgens un drap si des Iésions importantes
sont colonisées ou infectées. Le port de gants reeemmandé qu'en cas de contact direct
avec une lésion. Les transporteurs doivent se laganains aprés le transport.

1.4.3 Décontamination

Les experts québécois estiment qu'en I'absencerdeéds suffisantes dans la littérature, ils ne
peuvent se prononcer sur la décontamination detewsr de SARM. Seules sont donc
envisagées les mesures de désinfection de I'emé@roent.

"Toutefois, dans la littérature, les considératismwantes sont rapportées :

1 - La décolonisation peut prévenir une infatta SARM, laquelle risque de
survenir chez 20 a 60 % de la clientéle hospitalit@ décolonisation peut donc étre indiquée
chez une clientéle plus vulnérable, tels que :



@

- les patients en attente de chirurgie ora@j@u qui seront soumis a l'installation
de matériel étranger (prothése, accés vasculdimgaerme);

- la clientéle en suppléance rénale;

- certains patients avec un déficit immaing significatif (ex. : VIH, leucémie,
maladie granulomateuse chronique, chimiothérag®), ;

- séjour prolongé, de plus de deux a seimaines, dans I'établissement ;

2 - Le taux d'échec de la décolonisation egesaur en présence de cathéters
(urinaire, trachéotomiestc) ;

3 - La décolonisation des patients ne doit tdreée qu'en complément des autres
mesures de prévention et de contrdle du SARM (thges lavage des mains, mesures
appropriées d'isolemerdic) ;

4 - La décolonisation de la clientéle fait pardes stratégies afin de réduire le
réservoir et la transmission nosocomiale du SARMsdkes établissements de santé, en
particulier lors des situations d'éclosion ;

Les taux de succes de la décolonisation variemdgmraent, soit de 18 a 90 %, avec des
variations2 notables toutefois dans les agentssésli les sites infectés et le suivi de la
clientele.’

Désinfection de I'environnement il est recommandé de :

* nettoyer quotidiennement toutes les surfageszontales et celles touchées
frequemment par les mains (ex. : lampe de chewagnpe de porte, cbétés du lit, cloche
d'appel, murs a portée de mains) ;

* remplacer la solution désinfectante et "clesirlg vadrouille" ¢ic) et les linges
utilisés apres le nettoyage de la chambre ;

* lors du départ du patient (incluant le tranisfers une autre unité), procéder au
nettoyage de la chambre selon la pratique joumeafidaquelle s'ajoute le nettoyage complet
du lit et de la salle de bain ;

Notons de plus que :

* "un programme d'enseignement particulier idésau personnel de I'entretien
ménager devrait étre mis en place (MSSS 2000) ;

» Santé Canada a émis des lignes directricekasiesinfection en milieu de soins
qui peuvent étre consultées pour plus d'informai@anté Canada 1998). "

1.5 Centres d’'hébergement et de soins de longue du  rée

L'objectif essentiel des recommandations est deangarle secret médical des patients
porteurs (vis a vis des autres, tant que possilde rappeler le caractére inapproprié dans ce
contexte de mesures qui tendent a limiter les déptents et la participation aux activités
sociales des personnes.

Mesures de contrdle et de prévention des infectioBtaphylococcus aureus résistant a la méthei(BARM)
au Québec 2e édition - Version intérimaire, 83.@5Mres controversées"



1.5.1 Politique de dépistage

Les recommandations québécoises de dépistage dansgtitutions sont tres réservées en
raison d'une prévalence et d'un impact faibles ARM, en regard du risque d'isolement ou
de stigmatisation de ces patients.

Aucun résultat de dépistage ne doit étre exigé padmission.

Il n'est justifié a I'admission que "pour étre easare de faire un choix d’hébergement plus
judicieux (ex. : hébergement possible dans la mé&mambre qu'une clientéle ayant un
appareillage médical invasif)".

"Il n'y a pas d'indication de procéder a des dapes périodiques".

En revanche, en casrdectiona SARM chez plusieurs patients, "il pourrait aléte justifié
d'effectuer des dépistages dans le secteur géaguapltoncerné afin d'évaluer s'il y a
transmission de la bactérie entre les résidents'cds de positivité chez d'autres patients, il
est impératif de revoir les pratiques d'hygiene.

1.5.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaitidentification
d'un cas

Elles ne doivent pas compromettre le "respect deolafidentialité concernant |'état de
porteur".

Une chambre individuelle devrait étre réservéeraégidents porteurs de SARM a haut risque
de transmission :

* résident avec une plaie avec écoulement guypeut étre contenu completement
par un pansement ;

* personne incontinente qui ne peut observerhygiéne personnelle optimale ;

* résident ayant une trachéotomie colonisé@raiinfection respiratoire a SARM
avec sécrétions respiratoires ou expectorationsdaies ou non contenues.

En cas contraire, le porteur de SARM peut partagehambre avec :
« "d'autres patients porteurs de SARM ;

* des résidents qui ne présentent aucune |ésiamée importante et aucun appareil
médical.”

Tenue du personnel :les personnels portent des blouses a manches &ngeeport du
masque et de la protection oculaire est indiguécas de risque de contamination ou
d'éclaboussures. Ces mesures s'appliquent queloijule statut (porteurs de SARM ou non)
des patients.



Hygiene des mains le lavage des mains est indiqué indépendammentadiut SARM du
patient : avant et aprés les soins, suite a unéawconation par des liquides organiques et
apres le retrait des gants.

Les gants sont indiqués indépendamment du statiVBdu patient, lors de tout contact avec
des liquides organiques.

Par ailleurs, il est rappelé que tous les résidaoitgent se laver les mains avant toute activité
sociale.

Masque :aucune recommandation a ce sujet.
Matériel : le matériel de soin et les équipements doivert&tisage exclusif du patient.

Visiteurs : ils doivent procéder a un lavage des mains aprgsvisite a un patient porteur de
SARM.

Repas, lingerie :aucune restriction d'activité des patients pogtele SARM ; en particulier
liberté de se rendre en salle a manger colledtiee.recommandations rappellent la nécessité
du lavage des mains avant les repas pour touédatents.

Aucune mention, dans ces recommandations, de proe@articuliere concernant le linge du
patient.

Interne a I'hépital : aucune restriction.

Entre établissements de santé linformation du statut SARM du patient auprés de
I'établissement d'accueil est recommandée : pdretgrar un contact personnalisé, quelle que
soit la durée du séjour du patient dans cettetsireic

1.5.3 Décontamination
Aucune mention a ce sujet dans ces recommandations.

1.6 Dans la communauté

1.6.1 Prévention de la transmission communautgi& les soignants

En cas de prestation par le professionnel auprgsatients a haut risque d'infection ou de
colonisation (patients hémodialysés, greffés dellmosseuse, avec cathéters centraux, traités
en oncologiegtc) ou aupres de patients colonisés ou infectés aNgARest recommandé
d'appliguer les mesures décrites en 1.4.2 pouydtents hospitalisés en centres hospitaliers.

1.6.2 Prévention de la transmission communautaiar le patient

Il faut informer le patient sur I'hygiéne a domécpour éviter la transmission de la souche aux
contacts domiciliaires (lavage des mains, couwe¥ lesions, ne pas partager serviettes de
bain, rasoirsgetc) et lui conseiller de ne pas participer a destspde contact, tant que les
lésions cutanées ne sont pas guéries.



2 - ETATS-UNIS

2.1 Sources
Documents utlisées :

1 - Recommandations publiées par le CDC et KSHen 2006, intitulées
Management of Multidrug-Resistant Organisms in keare Settings, 2008 dont la
compréhension méme partielle est particulieremifitite ;

2 - Recommandations du HHS sur la préventian I&& intitulées :HHS action
plan to prevent Healthcare-associated infectiensdate de 2009 (?) ;

3 - SHEA guidelines for Preventing Nosocomial Transimmssof Multidrug-
Resistant Strains of Staphylococcus aureus and@suecus publiées en mai 2003[6] ;

4 - Legislative mandates for use of active surveillamcdtures to screen for
methicillin-resistant Staphylococcus aureus andceamycin-resistant enterococci: Position
statement from the Joint SHEA and APIC Task Fgrabliées en mars 2007[5] ;

5 - Strategies to Prevent Transmission of MethicillesRtant Staphylococcus
aureus in Acute Care Hospitalgubliées en octobre 2008(7].

Les recommandations américaines (en particulideselu CDC) ne sont pas aussi directives
que celles des autres pays. En revanche, ellebsétaii un cahier des charges assez précis
des points que les établissements doivent incluréssudre dans leur programme de lutte
contre les MRSA. Certains aspects sont cependamthés par le CDC. Notons a ce propos
que ces recommandations du CDC concernent ladattere les BMR et ne concernent donc
les MRSA qu'a titre de particularité, d'ou des mnwmndations assez générales. Ceci explique
la grande variété des mesures préconisées paales gdoptés dans les états ou dans certains
centres universitaires. Ceci en particulier enudecgncerne le dépistage et le traitement, sujet
pour lequel presque toute la palette des nuantesmesentée... Les plans locaux ne sont pas
pris en compte dans cette synthése.

Par ailleurs les recommandations SHEA portent presgxclusivement sur le secteur
hospitalier, seul le CDC traite des autres sect@@Isoins.

2.2 Contexte
En 2004, le MRSA était responsable de 63% desdtdghylocoque.

2.3 Justifications de la politique mise en ceuvre

Le MRSA est associé a un exces de morbimortalitéa colonisation des patients s'effectue
a I'ndpital mais aussi en ville.

2.4 Hopitaux

2.4.1 Politiqgue de dépistage
Il est recommandé de mettre en place des protodelssirveillance des populations a risque.
Dépistage du personnel indiqué si argument épidémiologique en faveur dinmgication



du personnel dans la transmission.

2.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

La mise en place de précautions de contact estmeemdée.

Chambre individuelle.

Tenue du personnel : port de blouse obligatoire.

Hygiene des mains lavage a l'eau et savon si souillure visible, SHi#ois. Port de gants
pour entrer dans la chambre d'un patient coloniséfecté.

Masque :indigué si patient colonisé ou infecté.

Matériel : a usage exclusif du patient, restant dans la cheuad celui-ci. Si utilisation de
matériel non exclusif, le laver et le désinfectearst de sortir de la chambre ou le placer dans
un sac plastique pour le transporter a I'endromeltoyage et désinfection, si celle-ci n'a pas
lieu dans la chambre.

Visiteurs : aucune recommandation a ce sujet.
Repas, lingerie :aucune recommandation a ce sujet.

Interne a I'hépital : aucune recommandation a ce sujet.
Entre établissements de santéaucune recommandation a ce sujet.

2.4.3 Décontamination
Indications :

Apres avis d'expert. Pour le MRSA apres test desib@ite aux décontaminants. Il est
recommandé formellement de ne pas utiliser la rogpie topique en routine pour la
décontamination MRSA des patients ayant plusigtes solonisés (crainte de I'émergence de
résistance, a cause du faible taux de succes).nEllpeut étre indiquée que pour certaines
sous-populations, en renfort des autres mesures.

NdR : On sent un infléchissement progressif de#tipns américaines ou, au minimum, une
hésitation sur le sujet de la décontamination degempts : les recommandations du CDC
(2006) sont assez opposées (jamais en systématiciwiter autant que possible les topiques
a la mupirocine), les recommandation SHEA/IDEA @Q06itent en exemple les Pays Bas et
indiquent que la décolonisation (avec mupirocinpidoe) a un trés fort impact sur la

diminution des IN a MRSA...[7].

Le personnel soignant doit étre décolonisé uniquemsé est source d'infection pour les
patients.



Protocole : aucune recommandation a ce sujet.

Désinfection de l'environnement :lavage et désinfection des surfaces et équipements
contaminés, y compris proches du patient ainsilgsesurfaces frequemment touchées par
celui-ci (fréquence non précisée).

2.5 Soins de longue durée

2.5.1 Politiqgue de dépistage
Il est recommandé de mettre en place des protodelssirveillance des populations a risque.

2.5.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

La mise en place de précautions de contact estieandée mais doit permettre au patient de
participer aux activités de groupe et d'utiliserdalles communes.

Chambre individuelle

Pour les patients en bon état clinique, on appiajseulement les précautions standards.
S'assurer du port de gants si contact avec leétg#ts, plaies, matieres fécales, stomiés.

Préférer une chambre seule ; a défaut, cohortingpdients.

Si le patient est malade ou si sécrétions infestisunon contrblables, appliquer les
précautions de contact.

Si le patient n'a pas de plaies suintantes troitaptes, de sécrétions trop importantes ou
d'incontinence, on peut établir un périmetre deraoades autorisées et d'activités sociales,
selon le risque des autres patients. Ceci implmues les autres patients appliguent aussi les
regles d'’hygiéne des mains.

Tenue du personnel idem hodpitaux

Hygiene des mains fondamentale. Mémes recommandations qu'a I'hnépital.
Masque :aucune recommandation a ce sujet.

Matériel : a usage exclusif du patient, restant dans la cread#celui-ci.
Visiteurs : aucune recommandation a ce sujet.

Repas, lingerie :aucune recommandation a ce sujet.

Interne & I'ndpital : aucune recommandation a ce sujet.
Entre établissements de santéaucune recommandation a ce sujet.



2.5.3 Décontamination
Aucune recommandation a ce sujet.

Désinfection de I'environnement lavage et désinfection des surfaces et équipements
contaminés y compris proches du patient ainsi ggeslurfaces fréequemment touchées par
celui-ci (fréquence non précisée).

2.6 Médico-social

La mise en place de précautions de contact esttreendée mais doit permettre au patient de
participer aux activités de groupe et d'utilisardalles communes.

2.6.1 Politigue de dépistage
Il est recommandé de mettre en place des protodelssirveillance des populations a risque.
Dépistage du personnel
Aucune recommandation a ce sujet.

2.6.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaitl'identification
d'un cas

Non recommandé.

Précautions standards.

Tenue du personnel port d'une blouse si contact avec des sécrétionsontrolées, des
ulcéres de pression, des plaies suintantes, desestou leurs poches, des matieres fécales.

Hygiéne des mains fondamentale, aucune recommandation pour l'usaéragtique des
gants (unresolved issu@: lls sont, en revanche, indiqués si contact ascsécréetions non
controlées, des ulcéres de pression, des plaiesmstgs, des stomies ou leurs poches, des
matieres fécales.

Masque :aucune recommandation a ce sujet.

Matériel : éviter le matériel non indispensable. Si possibisser le matériel dans la
chambre jusqu'a la sortie du patient. En cas coatiedésinfecter, si besoin aprés un
transport protége.

Visiteurs : aucune recommandation a ce sujet.
Repas, lingerie :aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.



2.6.3 Décontamination
Aucune recommandation a ce sujet.

Désinfection de I'environnement lavage et désinfection des surfaces et équipements
contaminés, y compris proches du patient ainsilegisurfaces fréquemment touchées par
celui-ci (fréquence non précisée).

2.7 Ambulatoire

2.7.1 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Il faut utiliser gants et blouse, si contact avexs décrétions non contrélées, ulcéres de
pression, plaies suintantes, incontinence fécaleiyau ou sac de stomie.



3 - ROYAUME-UNI

3.1 Sources
Documents utilisés :

1. Guidelines for the prophylaxis and treatment of hugtin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) infections in the 20K6 [8] ;

2. Guidelines for the control and prevention of mdticiresistant Staphylococcus
aureus MRSA in healthcare facilititdatant de 2006 [9] ;

3. Screening for Meticillin-resistant staphylococcusreus (MRSA) colonisation
datant de 2006 [10] ;

4. MRSA guidelines for the communitiatant de décembre 2003 [11] ;

5. Guidelines for UK practice for the diagnosis andrmagement of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infectiorsgmting in the communjtglatant de
2008 [12].

3.2 Contexte

La prévalence du MRSA parmi les patients ayant lmetériémie a staphylocoque est de
40%.

3.3 Justifications de la politique mise en ceuvre
Les mesures de lutte contre le MRSA ont un réle :
* éducatif : sensibilisation a la problématigies IAS ;

* écologique : les mesures de contrdle du MR&&nt aussi au contréle des autres
BMR ;

» médical : les patients porteurs de MRSA smu$ a risque d'infection a MRSA.
La mortalité des infections a MRSA semble supéeecucelle des infections a staphylocoques
sensibles : le risque relatif correspondant sel&i,12 pour les bactériémies. Le MRSA est
donc associé a un exces de morbidité et de mértalit

« financier : ces infections sont colteusesédduwle séjour, traitements, ...), le colt
des mesures de prévention est trés certainementneajue celui du traitement.

3.4 Etablissements de santé

3.4.1 Politiqgue de dépistage

Les patients a haut risque, c'est-a-dire ayant amsri'un des critéres suivant, doivent étre
dépistés :

 antécédent d'infection ou colonisation a MRSA

» admissions fréquentes dans un établisseneesamte ;



* transfert interhospitalier direct ;

* hospitalisationrécente (sic) dans un hopital étranger ou de Grande-Bretagne
connu pour ou suspecté d'étre a haute prévalendR&A ;

* résidents des établissements médico-sociawne forte prévalence du portage de
MRSA est connue ou suspectée ;

* patients d'oncologie ou sous chimiothérapie ;
» admission en urgence.

Selon l'expérience locale et les données épidémimles, on dépistera aussi tout autre
groupe identifié a risque. En particulier ceci peomcerner les toxicomanes intraveineux, les
patients HIV+, les patients avec eczéma, dermatitpsoriasis et les professionnels de sports
de contact.

Doivent par ailleurs étre dépistés les patientsvguit étre opérés dans certaines spécialités
chirurgicales :

e chirurgie orthopédique ;
* chirurgie cardiothoracique ;
* neurochirurgie.

Ce dépistage se fera, au mieux, en pré-admissitas gtatients positifs seront décontaminés
avant admission.

Enfin dans certaines unités a risque, les patohoitgent étre dépistés a I'admission :
* soins intensifs : a I'admission et chaqueasea) si séjour prolongé ;

* unités de dialyse : a I'admission dans lggEmme de dialyse et "a intervalles
réguliers déterminés par la pratique locale eréesmmandations nationales". Le dépistage
avant la réalisation d'un acces vasculaire ouquerdl est obligatoire.

L'actualisation 2006 des recommandations fait efaént état de la possibilité d'instaurer un
dépistage deousles patients a I'admission.

Dans tous les cas, si I'hospitalisation est progréeet que le patient a une indication au
dépistage, celui-ci doit au mieux étre réalisélpanéedecin traitardvantl'admission.

NdR : la presse anglafSeapporte, qu'en cas de refus des patients dersedipister pour le
MRSA, le ministere de la santé britannique a praveuoe les traitements non urgents
pourraient étre reportés.

Les patients en unité & haut risque (services smiamnés, transplantation, greffe de meelle,
etc) doivent étre dépistaggulierement selon I'épidémiologie locale

Ces recommandations ne sont pas trés directiveseednisent de considérer I'épidémiologie
locale et le nombre de cas, ainsi que le niveaisdee de l'unité.

6par exemple : BBC, 31 mars 2009



Il n‘est pas recommandé en routine. En revanas & considérer dans les cas suivants :
* persistance d'une transmission dans l'unitdépit des mesures adaptees ;
* contexte épidémiologique orientant vers uapgmission médiée par le personnel.

Dans ce cadre tous les personnels doivent étre gorisompte (infirmiéres, médecins,
physiothérapeutesic).

3.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Les mesures sont indiquées si le patient est éfactcolonisé par MRSA.

Une hospitalisation en chambre seule (avec toflatesalle de bain) est indiquée. A défaut un
regroupement des patients MRSA positifs est passitrte fermée.

Tenue du personnel :utilisation de blouses jetables si contact avega&ent ou son
entourage.

Hygiene des mains décontamination (lavage intensif ou alcool 70%)na\et apres contact
avec le patient et en quittant la chambre. Gant®isiact avec des liquides biologiques (ne
dispensent pas des mesures d'hygiene des mains).

Des dispositifs de lavage et de désinfection deasrdoivent étre facilement accessibles pour
les personnels et les visiteurs.

Une affiche visible doit étre mise en évidence.

Les personnels d'autres unités et les visiteudonent entrer dans la chambre qu'apres avoir
prévenu I'équipe de soin et obtenu l'accord de-all

Masque :uniquement si la procédure de soins génere desagravec des MRSA.

Matériel : de préférence a usage exclusif du patient, sigaomamination appropriée apres
contact avec le patient ou son environnement.

Visiteurs : lavage des mains. S'ils aident a un soin, mémame@ndations que pour les
personnels.

Repas, lingerie :aucune mention concernant les repas. Le lavadmgi suit la procédure
usuelle.

Interne a I'hépital : ils doivent étre réduits au minimum, sans comptinmda qualité des
soins. Les transports doivent étre "surveillés guéonneusement”, les lésions cutanées
recouvertes avec un habit imperméable, les pertoenecontact avec les patient appliquent
les mémes mesures de protection que les persaunsksrvice. Le lavage des mains s'impose
apres contact avec le patient.

Le brancard ou la chaise doivent étre décontaminés.



Si consultation ou acte (valable en interne ouxdaree): a programmer en fin de planning.

Le patient reste le moins de temps possible darsedteur et ne reste pas dans la salle
d'attente avec les autres patients. Les persommelsontact avec le patient appliquent les
mesures de précaution décrites précédemment. Lérigiadt les personnels en contact avec le
patient doivent étre réduits au strict minimum.

Les surfaces en contact avec le patient doiveatd&contaminées.
Tous les personnels doivent se laver les mains ajaétact avec le patient.

Entre établissements de santé concernant le transport en ambulance, les pakiBhEA
positifs peuvent étre transportés avec des patiRiRSA négatifs sauf si ceux-ci sont a
risque. Les Iésions doivent étre couvertes et lidamze prévenue. Les ambulanciers doivent
se désinfecter les mains apres contact avec uanpaides mesures additionnelles peuvent
étre nécessaires selon le contexte. Elles doitemnétifiées, le cas échéant, a I'ambulancier.
Pas de mesure de décontamination spécifique deslamcbs.

L'établissement d'accueil doit étre informé.

3.4.3 Décontamination
Indications : tout patient MRSA positif doit étre décolonisé.
Protocole :pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 3 fois par jour ;
» douche et shampooing bactéricides (chlorhegjdbétadine ou triclosan).

La décontamination par voie systémique n'est egesaue sur avis d'un microbiologiste et
ne doit pas étre répétée, quelle que soit soreeffi

Désinfection de I'environnement :la chambre doit, aprés le départ du patient, léirée
avec de l'eau chaude et des désinfectants. Lesesode poussieres (ventilation, coussins,
radiateursetc) doivent étre lavées avec soin.

Les recommandations reconnaissent que les procdsoelles de lavage sont probablement
insuffisantes et appellent a la réalisation de etles procédures adaptées aux MRSA.

3.5 Soins de longue durée

3.5.1 Politiqgue de dépistage

Pas d'indication de routine. Peut étre indiquéernsé contexte, apres discussion avec les
équipes soignantes et d'hygiene.

En revanche, si un patient est identifié MRSA pipsitention explicite doit en étre faite dans
son dossier.

3.5.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Isolement géographique non indiqué.
Précautions de contact idemhopitaux.
Tenue du personnel idemhdpitaux.



Hygiene des mains fondamentale. Lavage au savon liquide si salisgisible, désinfection
alcoolique sinon.

Masque :idemhdpitaux.
Matériel : idemhopitaux.
Visiteurs : doivent de laver les mains avant de partir.

Lingerie : en substance, les recommandations préconiserg paslaisser trainer le linge des
patients MRSA (les mettre dans le sac de linge.dakes de nécessité de lavage sépare.

Conduite a tenir pour le déplacement du malade prévenir ambulance et service.

3.5.3 Décontamination
Indications :
* hospitalisations fréquentes ou consultatexisrnes fréquentes ;
e terrain a risque ;

* protocole d'éradication en cours lors dudfar. La décision de la poursuite du
traitement est cependant a discuter ;

* chirurgie prévue.

Protocole :pendant 5 jours :

* mupirocine nasale 3 fois par jour ;

» douche et shampooing bactéricides (chlorhegjdétadine ou triclosan).
Occasionnellement une désinfection buccale (Cotspeut étre nécessaire.
Prélevements de contrble & J2 de la fin du traitéme
Désinfection de I'environnement : lavage soigneux et aspirateur quotidiennement.

3.6 Etablissements médico-sociaux

3.6.1 Politigue de dépistage

Aucune recommandation en routine, sauf en préadmisk&ns un établissement de santé, en
accord avec les criteres définis plus hatit3.4).

3.6.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Chambre individuelle avec toilettes et salle denbaiividuels préférable. Si ce n'est pas
possible, le ou les autres résidents partageamélae chambre ne doivent pas étre a risque
(ex. : cicatrices post-opératoires ; ulcéres degioa ; ulcéres de jambe ; Iésions cutanées -
eczéma, psoriasisic.; cathéter intra-veineux ou sus-pubien ; sondeaine ; etc)



Les plaies ouvertes doivent étre imperméablemantastes.
Les procédures de soins et d'hygiéne doivent #eoildans la chambre du patient.

Tenue du personnel blouse a usage unique si contact avec lésion wyJeuide corporel,
soins intimes, ou contact avec du matériel souillé.

Hygiene des mains :fondamentale. Utiliser du savon liquide de bonnalitg avec des
serviettes jetables ou chiffons imprégnés de swiutiydro-alcoolique si les mains sont
visiblement propres. Gants a usage unique si cbatgc lésion ouverte, liquide corporel,
soins intimes, ou contact avec du matériel souilévage des mains apres retrait de
I'équipement de protection.

Masque :aucune recommandation a ce sujet.
Matériel : aucune recommandation a ce sujet.
Visiteurs : doivent de laver les mains avant de partir.

Repas, lingerie :en substance, les recommandations préconisent gaslaisser trainer le
linge des patients MRSA (les mettre dans le satinge sale). Pas de nécessité de lavage
sépare.

Prévenir ambulance et service.

3.6.3 Décontamination

Indications : a discuter au cas par cas. Il est nécessairesdetdr la décontamination
uniquement si :

* le patient ou résident est a risque d'éggiemment hospitalisé ou suivi en
consultation externe ;

* le patient est a risque accru de développerinfection ;
* le patient est en cous de décontaminatidigea I'hopital ;
* chirurgie prévue.
Protocole :pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 3 fois par jour ;
» douche et shampooing bactéricides (chlorhegjdétadine ou triclosan).

Prélevements de contréle a J2 de la fin du traiténfeendant les deux semaines suivant le
traitement ou dans l'attente de résultats de dentr@gatifs, poursuivre les bains et le lavage
quotidiens a la chlorhexidine 4%.

Désinfection de l'environnement :quotidiennement : lavage soigneux et aspiratees L
habits pour le nettoyage de ces chambres doiventli&tincts de ceux utilisés pour les autres
chambres.



3.7 En ambulatoire

3.7.1 Politigue de dépistage

Aucune recommandation en routine, sauf en préadmisigns un établissement de santé en
accord avec les criteres définis plus hatit3.4).

3.7.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Aucune recommandation.

3.7.3 Décontamination

Indiqguée avant admissiomref( 3.4). Si patient fréquemment hospitalisé ou ensutations
externes fréquentes, a discuter avec I'équipe anigrselon le contexte.



4 - IRLANDE

4.1 Sources

Ce sont les recommandations du SARrétegy for the contol of Antimicrobial Resistamte
Ireland en date de 2005 intituléd$ie Control and Prevention of MRSA in Hospitals and
the CommunityL3].

4.2 Contexte

Une étude menée en 1998 rapportait que les bawti@s a staphylocoques étaient, dans 36%
des cas a MRSA ; ce taux a augmenté pour atted@i@e 50 % au début des années 2000.
12% des isolats de MRSA seraient communautairess e années 1990s a Dublin, une

étude a révélé que 8,6% des résidents d'un pansixdétablissements médicaux-sociaux

étaient colonisés a MRSA (et 24% des échantillomdrennementaux prélevés dans ces

établissements étaient positifs a MRSA).

4.3 Justifications de la politique mise en ceuvre

Les infections a MRSA seraient responsables de griuglus de déces. Le colt financier de
ces infections serait aussi non négligeable.

Le principal objectif de la politique de lutte comtle MRSA est la prévention de la
transmission manuportée du MRSA. L'environnemerit s réservoir de MRSA. Le
personnel pouvant facilement se contaminer, il doiter un équipement de protection. Ces
mesures de protection étant en pratique souveulffisentes, il faut de plus mettre en place
des secteurs de cohorting et/ou isoler les patigmteurs de MRSA. Les unités d'isolement
permettent d'éviter au patient le sentiment digtie.

4.4 Hopitaux

4.4.1 Politique de dépistage

Indications :
* patients avec antécédent de MRSA ;

e patients en provenance d'un autre établissemle santé sauf si celui-ci est
notoirement indemne de SARM ;

« patients n'ayant pas une peau intacte ;

* patients en attente de chirurgie a haut eqgardiothoracique, orthopédique, pose
d'implant,...) ;

* a l'admission en USI ou unités a haut risque
* toute autre indication issue de lI'analysal®des risques.
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Hebdomadaire en USI et unités de soins a risque éthirurgie orthopédique, néonatologie,
greffes, transplantation, ...). Transfert intereeswune de ces unités.

Indigué uniqguement en cas d'épidémie de MRSA sowsthe de MRSA inhabituelle.

Si un membre du personnel est porteur de MRSA¢e it pas, jusqu'a H48 de la procédure
de décontamination, travailler dans une unité alescpatients a risque : il doit donc travailler
au contact de patients a faible risque ou s'arréter

4.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaitidentification
d'un cas

Ces mesures sont indiquées si le patient est podeuMRSA, en cas de transfert dans
I'établissement, d'un secteur a bas risque versegteur a haut risque, en attendant les
résultats du dépistage ou si le patient est subtepthéberger des MRSA en grand nombre
(ex. : eczéma).

Enfin dans l'attente des résultats de dépistagenesures sont indiquées si :
 antécédent de MRSA ;
» admission(s) hospitaliere(s) frequentes etéaente(s) ;

* patient transféré d'une autre institutiorsdim (sous la condition de l'indication du
dépistagecf. suprg ;

* patient hospitalisé dans une autre institutie soin dans les six mois précédents
(sous la condition de l'indication du dépistagfesuprg ;

* |ésion(s) cutanée(s) chronique(s) ou ulcénds) cutanée(s).

Les patients doivent étre hébergés soit en chaimblée soit dans un secteur de cohorting.
Les établissements doivent avoir des chambreslalti@mt en nombre proportionné a leur
activité (détail dans les recommandations).

Tenue du personnel :toute coupure ou effraction cutanée des soignaiais étre
imperméablement couverte. Le port d'un blouse letabt recommandé, si contact avec le
patient ou son entourage ou des surfaces de kkemament du malade ou de la zone de
cohorting. Des manches longues sont recommandéesa@itact est étroit ou prolongeé.

Hygiene des mains :avant et aprés contact avec le patient, manipuladi® dispositifs
invasifs ; avant I'entrée et apres la sortie dek ti#ambre d'isolement et zone de cohorting de
patients BMR. Les gants sont indiqués si contatériel avec un liquide biologique. Apres
retrait des gants (qui doit avoir lieu avant latisode la chambre), le lavage des mains
s'impose.

Masque :non abordé dans ces recommandations.



Matériel : a usage exclusif du patient. Tout matériel nonspehsable doit étre retiré de la
chambre. Tout matériel réutilisé doit auparavard Etvé et désinfecté soigneusement.

Visiteurs : pas de recommandation spécifique : ils appligleesnmémes regles.
Repas, lingerie :aucune mesure additionnelle nécessaire.

lIs doivent étre limités a I'essentiel. La confitlalité du patient doit étre préservée pendant le
transport. Les brancardiers doivent se laver lemsnaais ni une surblouse ni des gants ne
sont nécessaires.

4.4.3 Décontamination

Indications : indiquée (grade C) si patient en attente de ofjieuiporteur de prothese, en
unité a haut risque de passage de colonisatiofeetion (ex : USI). A discuter dans les autres
cas selon le contexte.

La décontamination nasale excessive doit étre@vité
Protocole :pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 3 fois par jour ;

» lavage quotidien particulierement soigneuxecawn antiseptigue détergent
(chlorhexidine 4% ou povidone iodée 7,5%) ;

* le détergent antiseptique doit aussi étiésétpour toutes les autres procédures de
nettoyage ;

* lavage des cheveux avec un antiseptiqueghfiedeux fois par semaine.

En cas d'échec, on poursuit le traitement. A ladfintraitement les draps, vétements, linge,
serviettesetc.doivent étre changeés.

Désinfection de I'environnement :"lI'environnement doit paraitre propre et accetadaur
les patients soignants et I'entouragat)( Le lavage des surfaces de I'environnement dait é
quotidien et de bonne qualité. Apres levée delément ou sortie du(des) patient(s), un
lavage final est nécessaire.

4.5 Soins de suite et de longue durée

4.5.1 Politique de dépistage
Aucune indication de dépistage.

4.5.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Isolement géographique

Les patients ne doivent pas partager leur chamime des patients grabataires, qui sont a
haut risque. Un hébergement en chambre individeellen cohorting est préférable.



Les activités ne doivent pas étre restreintes sasfparticulier ¢f. infra). En cas de plaies
cutanées, elles doivent étre couvertes. S'il ysardisons pour penser que le patient héberge
une quantité élevée de germes ou s'il est suspaebidtransmis son germe a d'autres
résidents, une séparation d'avec le groupe estseioe.

Tenue du personnel aucune recommandation a ce sujet.

Hygiene des mains les patients doivent avoir une bonne hygiéne, eticpéier des mains.
Si besoin ils peuvent étre assistés pour cela.

Masque :aucune recommandation a ce sujet.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.

Visiteurs : aucune recommandation a ce sujet.

Repas, lingerie :aucune mesure additionnelle nécessaire.
Conduite a tenir pour le déplacement du malade

Aucune recommandation a ce sujet.

4.5.3 Décontamination

Désinfection de I'environnement Jlavage, avec des détergents et de I'eau chaude, du
mobilier en contact avec le patient.

4.6 Dans la communauté

4.6.1 Politique de dépistage
Aucune indication de dépistage.

4.6.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Précautions de contact
Toute coupure ou ouverture cutanée du patientédi@trecouverte imperméablement.
Tenue du personnel aucune recommandation a ce sujet.

Hygiéne des mains lavage des mains avec du savon avant et aprésct@aviec un patient
porteur. Gants, si contact avec des fluides biglogg ou habits du patient. Les mains doivent
étre lavées apres retrait des gants.

4.6.3 Décontamination

Désinfection de I'environnement Jlavage, avec les détergents usuezjuentet
apres souillure avec un liquide biologique.
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5 - NOUVELLE-ZELANDE

5.1 Sources

Ce sont lesGuidelines for the control of Methicillin-resistaBtaphylococcus aureus in New
Zeland publiées par le ministére de la santé Néo-zélarmaaolt 2002[16].

5.2 Contexte

Le MRSA est resté exceptionnel en Nouvelle-Zélaadant la fin des années 1980. Depuis
lors, lisolement de MRSA n'a de cesse d'augmeBte2000, selon des estimations issues de
prélevements hospitaliers et communautaires, hapgace des MRSA aurait été de 6,9% des
staphylocoques dorés. Ces souches (WSPP1 et @ptétmisentiellement communautaires et
résistant seulement aux-lactamines. Mais, depuis les années 2000, onseaitévelopper la

souche EMRSA-15 multirésistante et a transmissssemtiellement nosocomiale.
L'incidence moyenne en Nouvelle-Zélande de MRSAesest de 162 pour cent mille.

5.3 Justifications de la politique mise en ceuvre
Le programme de maitrise des MRSA a comme juatibos :
* le colit élevé et les effets adverses assaciésraitements des MRSA ;
* le nombre limité d'anti-infectieux oraux igédbles ;
* 'émergence potentielle de résistance a@amycine, tres préoccupante.

5.4 Hopital

5.4.1 Politiqgue de dépistage

Indications :
* patients en provenance d'établissement MREBA sévit ;
* en cas d'épidémie.

Indications :

* en pré-emploi ;

* personnel ayant travaillé ou ayant été patiams un établissement étranger dans
les six derniers mois ;

 personnel ayant travaillé ou ayant été patikams les six derniers mois dans un
établissement néo-zélandais dans lequel le MRSAéaregirouve, chez au moins deux
membres du personnel en activitt ou chez au moéws gatients non isolés depuis
I'admission ;
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« antécédent de colonisation ou d'infectionRSWA.

Dans ce dernier cas trois prélevements négatifi¢ mamuis pour reprendre le travail au
contact des patients. Dans les autres cas, upsgalement suffit.

5.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Indiqué a lI'admission si : antécédent de colonisation ou infection a MRS

Possibilité de levée si 3 cultures consécutiveatiées. (Calendrier des prélevements
laissé a I'appréciation des établissements).

A considérer a lI'admissionsi :

* hospitalisation ou travail dans une structdeesoins néo-zélandaise dans les 6
derniers mois, dans laquelle le MRSA a été retrocwéz au moins deux membres du
personnel en activité ou chez au moins deux patigon isolés depuis I'admission ;

* hospitalisation ou travail dans une structdee soins étrangere dans les six
derniers mois.

L'isolement, si indiqué, doit avoir lieu, si podsiben chambre individuelle, loin des unités a
risque, avec des chambres clairement identifiéds; & plusieurs cas dans I'établissement, le
cohorting dans un unique secteur est préférabléevéae d'isolement est sous la responsabilité
de 'EOHH.

Tenue du personnel :port de blouse a manches longues et tablier aesusague a jeter
avant de sortir de la chambre.

Hygiene des mains fondamentale, privilégier les SHA. Lavage au sagbséchage requis
dans les circonstances suivantes :

 avant de débuter le travail ;

* aprés contact avec des fluides biologiques ;
» mains visiblement sales ;

e aprés retrait des gants ;

e aprés les pauses ;

e aprés 6 frictions SHA ;

e apres le travail.

Port de gants a usage unique, lorsque possib#itéamtact avec des objets contaminés ou
avec le patient.

Masque :requis si infection & MRSA des voies respiratolvasses ou si procédure a
risque de nébulisation de MRSA. Requis aussi leradéfection du lit des patients ayant une
dermopathie exfoliatrice.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.
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Visiteurs : ils doivent étre informés et ne pas rendre visitBaaitres malades apres.
Pas de nécessité de port d'équipement de proteetimevanche, lavage des mains.

Repas, lingerie :aucune recommandation a ce sujet.

Prévenir le service d'accueil pour coordonner lgdatement afin d'implémenter les mesures
de protection et minimiser la durée de sortie dtiepa Les |ésions cutanées doivent étre
couvertes imperméablement.

Sortie du patient : prévenir le médecin traitant ou le médecin resablasde I'établissement,
ainsi que l'équipe d'accueil, si transfert. Sidégnt rentre a domicile et que, dans son
entourage, il y a des personnels d'établissemerdgsids, ces personnels doivent se signaler a
I'EOHH de leur établissement.

5.4.3 Décontamination
Indications : le MRSA doit étre éradiqué si :

* chirurgie programmée (décontamination au m@uth avant chirurgie) (ambiguité
sur antibiothérapie : uniquement si pas eu le temepgsire la décontamination ou tout le
temps ???)

Autres indications a discuter :
e chirurgie ;
* procédures invasives ;
» admission en unités a haut risque ;
* hospitalisation prolongée.

Protocole : pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 2 fois par jour ;

* lavage quotidien, particulierement soigneavec un antiseptique détergent
(chlorhexidine 4% ou povidone iodée 7,5% ou trialog %)

* lavage des cheveux avec un antiseptiquegiierdeux fois par semaine.

Désinfection de I'environnement :

Pas de protocole particulier, nettoyer ces chamémnedernier. Bien s'assurer de I'absence de
refuges a MRSA. Bien nettoyer la chambre a lasaiti patient. Housses, coussins et rideaux
doivent étre lavés. Il ne faut nettoyer les mure glafond que s'il y a une souillure visible.
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5.5 Secteur médico-social

5.5.1 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Pas de restriction des activités (sauf cas dédrapres). Considérer isolement uniqguement si
plaies importantes contaminées non couvertes,dodcmie avec toux fréquente et ayant déja
été reconnue comme source de transmission. Ne pteerges patients dans des chambres
avec des patients a risque (grabataires, non autesetc) Si possible, chambre individuelle.

Proportionnées a l'incidence du MRSA dans |'étabiisent.
Tenue du personnel aucune recommandation a ce sujet.
Hygiéne des mains mesure la plus efficace dans ces établissements.

Aucune recommandation a ce sujet.

5.5.2 Décontamination
Aucune recommandation a ce sujet.

5.6 Dans la communauté
Assurer une bonne hygiéne...
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6 - BELGIQUE

6.1 Sources

Les recommandations belges sont celles du Conseférfeur d'Hygiéne intitulées
Recommandations pour le contrdle et la préventienlad transmission de Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline dans les hopithelgesdatant de juin 2005[17].

6.2 Contexte

Le taux de MRSA parmi les patients ayant une bextée a staphylocoque en USI belge est
passé de 10% en 1984 a 30% en 1992. Les précédeabesmandations ont permis de faire
chuter ce taux a 23% en 1999 et de faire passeéaube de MRSA parmi les isolats de
staphylocoques de 24 a 14%, entre 1994 et 1998.

Les experts rapportent une résurgence "récentedrimmandations de 2003) du MRSA dans
les hopitaux belges, probablement liée a la dinonuide [l'application des mesures de
précaution, a l'augmentation de la rotation deseptst entre unités et a la présence d'un
réservoir de patients colonisés dans les unité®uhs de longue durée.

Les experts belges estiment que la littératurdesaujet permet de conclure que le risque de
transmission diminue d'un facteur 16 a 38 si l@epatest isolé et que les études codts-
bénéfices penchent en faveur de l'efficacité désiquees strictes de lutte contre le MRSA
(ex. : Pays-Bas) lorsque la prévalence a I'admmisssd entre 0,5 et 20%.

6.3 Justifications de la politique mise en ceuvre
Les infections & MRSA :
* sont responsables d'un nombre croissant d'lAS
* sont associées a un exces de morbi-mortalité
* ont un codt important ;
* répondent moins bien aux traitements.

6.4 Centres Hospitaliers

6.4.1 Politigue de dépistage

Il est indiqué lorsque :

* les études épidémiologiques indiquent qu'onombre substantiel" de cas de
MRSA sont transférés a I'établissement de facoulig¥g a partir d'autres établissements ;

* une épidémie est en cours dans l'établissemenr différencier cas importés et
cas épidémiques, ceci afin de mieux évaluer l'ihdas mesures de contréle ;
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* "l'étude de cas et le typage indiquent quepidients colonisés sont importés dans
une salle, le dépistage a l'admission dans cettle gmermet lisolement et/ou la
décontamination de ces patients. Un tel dépistgsiemmatique est en particulier recommandé
dans les unités ou les patients courent un riségse &@'infections graves a MRSA (soins

intensifs, chirurgie cardiaque, chirurgie majewléetque la transplantation d'un organe)"” ;

* l'incidence des infections sérieuses a MR®Asdune unité de soins et/ou un
département chirurgical est élevée et ne peut pascdntrblée par lisolement et/ou la
décontamination des patients. Dans ce cas, une épidémiologique analytique (type cas-
contrble ou de cohorte) peut étre utile pour idemtiune source commune potentielle
(personnel ou environnement). Il est alors nécessaiour cibler la décontamination,
d'obtenir une confirmation microbiologique (cultweetypage) permettant d'identifier parmi
les porteurs/disséminateurs et/ou matériels comgsnicelui ou ceux qui sont a l'origine du
probleme.

Il est indiqué :

« "quand l'incidence de l'infection et/ou dectdonisation par MRSA augmente de
maniére significative dans les clusters, que cedsois une ou plusieurs salles d'hopital, [...]
afin d'élucider la(les) source(s) et le(s) moddésjransmission” ;

e "quand l'étude de cas et le typage indiguantransmission locale d'un clone
épidémique. [Un] dépistage continu (par ex. hebdtaina) des patients colonisés par MRSA
peut [alors] étre utile pour isoler et/ou décontanirapidement les porteurs ainsi que les
patients infectés dans cette salle ou cet établisse”

Aucune recommandation spécifique se surajoutanpetoédentes.

Le dépistage du personnel (prélevement gorge +estzcommandeé "lors d'une épidémie ou
de l'apparition d'un groupe local de cas qui neveeupas étre contrélés par les mesures
préventives décrites”. Sont alors concernés, nofesent les infirmieres et les médecins,
mais aussi les autres prestataires de soins dé etaitds professions paramédicales, comme
les étudiants, les ergothérapeutes, les kinéspibatas/physiothérapeutes, les techniciens de
radiologie,etc.

Le portage nasal persistant est établi par deuturesl positives obtenues a 24 heures
d'intervalle ou plus.

6.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

"Tous les patients porteurs de MRSA dans tout aitiee que les narines (car ce portage
limité peut étre efficacement éradiqué a l'aidemigirocine nasale) sont soignés dans une



chambre individuelle, équipée d'installations sares". A défaut, chambre commune a
plusieurs patients porteurs. "Le regroupement deeprs dans une salle consacrée a cet effet
[...] devrait étre envisagé quand d'autres meswgsermettent pas d'améliorer la situation”.

Sigle bien visible sur la porte.

L'isolement peut étre levé lorsque trois sériecdéures consécutives, effectuées dans un
intervalle de quelques jours, ne développent paddRIEA.

Tenue du personnel :port de surblouse indiqué si contact avec le patieu son
environnement.

Hygiene des mains elle doit étre encouragée. Document écrit poupsonnels précisant
les mesures complémentaires.

Désinfection des mains avec une solution antiseefigpres un contact avec le patient. Port
de gants indiqué si contact avec le patient ouesmironnement.

Masque, charlotte :port du masque recommandé.
Matériel : a usage spécifique au patient.

Visiteurs : "les visiteurs devraient étre encouragés a senfé€ser les mains apres tout
contact avec des patients et lorsqu'ils quittermhiambre et il faudrait les inciter a appliquer
en général les recommandations du personnel sdighas visiteurs de plus d'un patient
devraient appliquer toutes les mesures additioesedin matiere de MRSA proposées au
personnel soignant.”

Repas, lingerie :aucune procédure particuliere n'est indiquée.

Interne a I'hopital : il est nécessaire de planifier et d’organiser &glacements du malades
vers d'autres unités (de diagnostic ou de soires.dersonnels du service d'accueil doivent
étre prévenus du statut MRSA du patient.

Tout contact avec le patient requiert le port délsuse, ainsi que de gants de protection et
implique le lavage antiseptique des mains apresréact.

Des procedures écrites doivent étre disponibles kanservices.

Entre établissements de santénécessité d'information du statut MRSA, dans $peet du
secret médical par communication téléphonique &verédecin ou par courrier a celui-ci. Le
dossier du patient porteur de MRSA doit étre mumn eanmoyen d'identification rapide (logo,
etiquette).

"Les membres du personnel non-médical, de I'ambalat de I'assistance sociale, doivent
également étre mis au courant des précautions radngreen cas de transfert d'un patient
infecté par MRSA".

Il faut par ailleurs informer le patient.
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6.4.3 Décontamination

Le nettoyage selon la méthode courante est suffifatvoit étre fait quotidiennement et apres
le départ du patient.

Une décontamination spécifique du matériel pewt éwigée, lorsque celui-ci est identifié
comme source commune d'infection a MRSA. "La déumoimation du plancher et des
surfaces horizontales de la chambre est recommandée

Indications : patients colonisés ou infectés ; personnel hdsgif@orteurs chroniques.

Protocole : onguent nasal de mupirocine 3 fois par jour eadgvdu corps (dont Iésions
cutanées) avec du savon antiseptique a base ddekiine ou d'iode polyvidone, une fois
par jour pendant 5 jours. Si recolonisation dugrdtion réitérera le méme protocole.

Autres protocoles possibles : "des décontaminatiopgjues avec de la povidone-iodine, de
I'huile d'arbre a thé ou du nitrofurazone (Furacsesont avéerées efficaces. L'administration
par voie orale de novobiocine-rifampine, I'admirdgon systémique de co-trimoxazole et de
I'acide fusidique ou de minocycline et de rifampéise sont avérées efficaces dans certains

cas'".

Les affections cutanées qui favorisent le portag®rdque et la dissémination du MRSA
doivent étre recherchées et traitées, chez lesmagts soignants porteurs de MRSA.

Contréle de I'éradication : les échantillons doivent étre prélevés au moinsi€ldes apres
gue la derniére dose antibiotique a été administoéapres la décontamination.

Tous les sites corporels suivants doivent étreepés pour mise en culture :
* tous les sites précédemment contaminés euatés ;
* les narines antérieures ;
* la gorge ;

* le crachat des patients présentant de la poocuctive, une trachéotomie ou lors
de la ventilation ;

e l'urine, quand il y a un cathéter vésical ;
* toutes les plaies ou lésions cutanées ;
* tous les sites d'insertion de cathéter.

Afin de démontrer I'éradication du portage de MRSIAgst nécessaire de répéter les
procédures de dépistage 3 fois."

Désinfection de I'environnement :nettoyage standard de la chambre et de I'équipgemen
chaque jour et apres la sortie du patient.

6.5 Centres de soins de longue durée et centres de  réadaptation

Ne font pas I'objet de recommandation spécifique.

6.6 Dans la communauté
Pas de recommandations spécifiques.



7 - PAYS-BAS

7.1 Sources
Les recommandations néerlandaises sont les suszante

1. MRSA policy in the Netherlandecommandations du ministére de la Santé du
bien-étre et du sport d'octobre 2006[18] ;

2. SWAB Guidelines for the Treatment of MRSA Cartiaggs 2007[19] ;

3. Recommandations de l'Infection Preventicorkivig PartyMRSA nursing home
datant de janvier 2007[21] ;

4. Recommandations de l'Infection Preventioarkihg PartyMRSA residential
home caredatant de janvier 2007[22] ;

5. Recommandations de [l'Infection Preventioorkvig Party MRSA hospital
datant de janvier 2007[20] ;

6. Recommandations de I'Infection Preventiocorkg PartyMeasures to prevent
transmission of highly resistant microorganisms R datant de décembre 2005[25] ;

7. Recommandations de l'Infection PreventioorkWg Partylnfection prevention
for the ambulance sectalatant d'avril 2004, révisées en avril 2009[23] ;

8. Recommandations de l'Infection Preventioarkivig PartyExamination and
treatment of patients in isolatiatatant de mars 2004, révisées en mars 2005[24] ;

7.2 Contexte

L'incidence des MRSA aux Pays-Bas est de 9,6 p600d0 personnes. La prévalence des
MRSA, dans les bactériemies a staphylocoques, asgép de 0,3% a 1,1% entre 1999 et
2004. Globalement les Pays-Bas sont un pays dditdle prévalence de MRSA. Dans les

centres meédico-sociaux, a la fin des années 1999 des staphylocoques isolés étaient des
MRSA. Une étude menée entre 2000 et 2002 rapparee (7% des résidents de ces
institutions étaient porteurs de MRSA.

La prévalence des MRSA dans la population seradtin® de 0,03 a 0,09%. Il faut cependant
isoler une population a risque : les éleveurs @daos, dont 23% sont porteurs de MRSA.

7.3 Justifications de la politique mise en ceuvre
Les arguments avanceés sont :

 financiers : le colt de ces mesures est jebwnt inférieur a ce qu'elles
permettent d'économiser ;

e médicaux : la mortalité associée aux infedi@ MRSA est trés probablement
supérieure a celle des staphylocoques sensibles ;

 écologiques : les infections a MRSA requiénglus souvent un traitement par
vancomycine, d'ou un risque accru de développedendsistance a la vancomycine.



7.4 Centres Hospitaliers

7.4.1 Politigue de dépistage

Le dépistage est indiqué pour les patients suivants
1 - Patients d'un grouperidque élevédéfini comme suit :

Patients hospitalisés a I'étranger pendant plisideeures, il y a moins de deux mois,
ou qui ont subi une opération chirurgicale, posérdén ou de cathéter a I'étranger, ou
ceux qui ont été intubés, ont eu des lésions catané "d'autres sources possibles
d'infection, comme les abcés ou furoncles” ;

Patients étrangers en service de dialyse ;

Patients venant d'un autre hopital hollandais aun dentre de soin hollandais, si
l'unité d'origine est confrontée a une épidémie camtrolée d'infection a MRSA ;

Patients porteurs de MRSA traités, dans l'atteeserésultats de cultures de contréle ;
Enfants adoptés ;

Personnes en contact rapprochés avec des cochaargsviou travaillant dans une
ferme avec des cochons ou un élevage de cochons...

2 - Patients d'un groupeidque moyendéfini comme suit :
Patients hémodialysés hollandais ayant subi unet@tyse a I'étranger ;

Patients dans l'année suivant le traitement porage de MRSA et dont les résultats
de culture sont négatifs ;

Patients soignés dans un hopital étranger il yia @& deux mois et qui ont des Iésions
cutanées et/ou des facteurs de risqueg. (infections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), aprées avis d'expert ;

Personnes en contact avec des veaux dans les &levag

Personnes d'un groupe a risque élevé, dont lesreslitie dépistage en pré-admission
sont négatives.

Il est par ailleurs rappelé que les patients sus/almntpas d'exces de risque

* patients hospitalisés a I'étranger il y asgle deux mois, n'‘entrant pas dans les cas
de figures sus-mentionnés, aprés avis d'expert ;

* patients ayant passé moins de 24 heuresuhahépital étranger et qui n‘ont eu ni
chirurgie, ni pose de drain ou de cathéter et quitmi Iésion cutanée ni source d'infection
possible (furoncle, abces, ...) ;

* patients qui ont séjourné dans un servicaroau plusieurs patients étaient traités
pour MRSA mais pour lesquels les précautions recana®es ont été correctement
appliguées ;

* patients traités pour portage de MRSA dositdealtures sont négatives depuis au
moins un an.
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Indiqué pour le(s) patient(s) qui a(ont) été dansnEme chambre qu'un patient porteur de
MRSA. En cas de détection d'un nouveau cas damtgl'uous les patients du service doivent
étre dépistés, ainsi que les personnels en coatet le(s) patient(s) porteurs de MRSA
nouvellement identifié(s).

Pour le dépistage apres identification d'un cake patient n'était la que depuis moins de 10
jours, on ne dépiste que les personnels en cgrgatd patient était la depuis une plus longue
période, il est recommandé de dépister tout leopered de l'unité. Des experts doivent mettre
en place une politiqgue de dépistage des persoargdseurs a l'unité, adaptée a la situation.

On distingue quatre catégories de risque pourrsopeel :
Catégorie 1:
- Personnel porteur de MRSA connu ;
Catégorie 2 :
- Personnel ayant été en contact non protégé avporteur de MRSA,

- Personnel soigné a I'étranger dans les deux pnégdents ou ayant eu une chirurgie,
un drain, un cathéter a I'étranger ou qui a étédbmbu qui a des lésions cutanées ou des
sources possibles d'infection (furoncle, abces...)

Cateégorie 3 :
- Personnel ayant été en contact protégé avecreupale MRSA,

- Personnel ayant travaillé dans un hépital oureed¢ soins de longue durée étranger
pendant plus de 24 heures au cours des deux demas,

- Personnel travaillant régulierement dans un képtranger ou accompagnant des
malades d'un hopital étranger vers un hdpital hdbis,

- Personnel ayant été porteur mais dont les cultteecontréle sont négatives a un an ;
Catégorie 4 :

- Personnel traité avec succes pour portage de MR§Aplus d'un an et dont les
cultures sont restées négatives pendant un an,

- Personnel dont les cultures sont négatives apre&ontact protégé avec un porteur de
MRSA.

Les mesures dépendent de la catégorie :

Catégorie 1 avec lésion cutanée ne doivent pas travailler dans des unités oyl al des
patients. Cultures recommandées a J10, J15 eN&2@ssité de trois cultures négatives pour
reprendre le travalil.

Catégorie 1 sans lésion cutanéedeux jours de suspension d'activité auprés terpa. Le
traitement doit étre initi€ immédiatement. Si "edtures de J1 sont positives au 5e jour", le
personnel doit étre suspendu temporairement sinpaut poursuivre son activité. En tous
cas, des cultures a J10, J15 et J20 s'imposengaias troisieme mois.
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Catégorie 2: reprise du travail aprés hospitalisation a diéger, uniquement si cultures
négatives, suspension si culture, aprés contacpratége, positive.

Catégorie 3: prélevement de contréle a effectuer, le persopoersuit son activité en
attendant les résultats.

Catégorie 4: pas de recommandations spécifiques.

7.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaitidentification
d'un cas

Ces mesures s'appliquent aux patients :

» chez qui un portage de MRSA a été authentifié

* a risque élevé, tant que les cultures n'‘astgiminé le risque (y compris culture
pré-admission) :

(a) patients hospitalisés a I'étranger pahglus de 24 heures, il y a moins de
deux mois, ou qui ont subi une opération chirulgicpose de drain ou de cathéter a
I'étranger, ou ceux qui ont été intubés, ont eu lds®ns cutanées ou "d'autres sources
possibles d'infection comme les abces ou furongcles”

(b) patients étranger en service de dialyse

(c) patients venant d'un autre hopitaldradiais ou d'un centre de soin hollandais,
si l'unité d'origine est confrontée a une épidémaie contrélée d'infection & MRSA,

(d) patients qui ont été dans la méme chamb'un patient porteur de MRSA,

(e) patients porteurs de MRSA traités, daigente des résultats de cultures de
contréle,

(f) enfants adoptés,

(g) personnes en contact rapprochés avecathons vivants ou travaillant dans
une ferme avec des cochons ou un élevage de cochons

L'isolement strict des patients est recommandénégiessaire un regroupement peut étre
effectué. Les admissions dans le services doivere dimitées" dans lattente des
explorations des autres patients. Si au moins eméwkle positive, les admissions dans l'unité
doivent étre suspendues.

Levée de lisolement : cultures de dépistage négmtsi cas suspects, apres 3 séries de
cultures négatives, a au moins 7 jours d'interyall@atient porteur de MRSA avéré et traité
et ce uniquement s'il n'est plus sous antibiothérapa pas de drain, de cathéter ou voie
vasculaire ni de Iésion cutanées (toutes les dondisont requises).

Les personnels prenant en charge ces patientsndd@tre aussi peu nombreux que possible,
permanents et expérimentés. Ceux ayant des lésidaanées doivent éviter de prendre en
charge ces patients.

Il faut éviter au maximum le contact avec des sangs d'autres unités.
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Tenue du personnel blouse a manches longueegec poignets'vétement de protection”.
Hygiéne des mains port de gants, en sus de I'hygiene des mains.

Masque, charlotte :masque et charlotte sont recommandés.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.

Visiteurs : ne font pas I'objet de ces recommandations.

Repas, lingerie :pas de mesures patrticulieres.

Interne a I'hopital : rien a ce sujet...
Entre établissements de santéinformation de I'équipe d'accueil.

7.4.3 Décontamination
Indications :
On distingue plusieurs cas de figure chez les piatigospitalisés :
1-Portage non complique défini par la présence deusles critéres suivants :

- absence d'infection active a MRSA,
- MRSA sensible (in vitro) aux antibioticueecommandés pour le traitement,
- pas de lésion cutanée active,
- pas de matériel étranger pénétrant,

"portage localisé au nez (d'autres Isedilons peuvent aussi étre
colonisées)'%ic) ;

2 -Portage compliqué défini par la présenceuti au moingles critéres suivants :
- existence de lésions actives ou matpgaaktrant étranger,
- MRSA résistant a la mupirocine in vitro,
- échec du traitement bien conduit poutgge non compliqué,
- portage exclusivement localisé a d'autites que le nez ;
3 -Infection active & MRSA.
Dans tous les cas un traitement est indiqué maisotecole variedf. paragraphe suivant).

Protocole :I'avis d'un médecin ayant des compétences datmaine s'impose.
1 - Portage non compliqué :
- mupirocine nasale 3 fois par jour, pendajours,

- lavage de la peau et des cheveux quatigigec chlorhexidine ou bétadine
(douche préférable a la baignoire), pendant lesigsjdu traitement,

- habits (dont pyjamas), sous-vétementseneh de toilette et serviettes : propres
et changés tous les jours,
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- changement des draps a J1, J2, J5;

2 - Portage compliqué :
- si lésions cutanées : les traiter en pFem
- si matériel pénétrant : attendre soraretr

- si MRSA résistant a la mupirocine : brtiie systémique (doxycycline ou
triméthoprime et rifampicine (acide fusidique giolérance a RMP), en sus des mesures et du
protocole de décontamination applicable aux paiagant un portage non compliqué.

Des cultures de contrdle doivent étre effectuééss :premiéres a 48 heures de la fin du
traitement, puis selon le contexte et les résultats

Par ailleurs ces recommandations définissent lésmis arisque moyencomme sulit :
1 - Patients hémodialysés hollandais ayant sndéihémodialyse a I'étranger ;

2 - Patients dans l'année suivant le traiterpent portage de MRSA et dont les
résultats de culture sont négatifs ;

3 - Patients soignés dans un hopital étrangea plus de deux mois et qui ont des
lésions cutanées et/ou des facteurs de risgugsrfections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), apres avis d'expert ;

4 - Personnes en contact avec des veaux dagkelages.

Pour ces patients, les recommandations néerlarsdaidiguent, qu'en l'attente des résultats de
culture, il faut "faire des restrictions” concerhdm transfert, I'examen et les soins de ces
patients, tout en s'assurant que les soins néoes$atir sont prodigués.

Désinfection de I'environnement :la chambre doit étre lavée et, si nécessairenfiesée
avant utilisation par un autre patient.
7.5 Soins de suite et de longue durée

7.5.1 Politigue de dépistage
Identique a celle des établissements hospitaliers.

7.5.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Identiques a celles prises dans les établisserhepfstaliers.

Identique a celle suivie dans les établissemerdpitaliers.
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7.5.3 Décontamination
Indication et protocole identiques a ceux recomrgareh centres hospitaliers.

7.6 Secteur médico-social

7.6.1 Politigue de dépistage
Mémes indications qu'en centres hospitaliers.

7.6.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Ces mesures s'appliquent aux patients chez qui :
 un portage de MRSA a été authentifié ;

* patient a risque élevé, tant que les cultatest pas éliminé le risque (y compris
culture pré-admission) :

(a) patients hospitalisés a I'étranger pahglus de 24 heures, il y a moins de
deux mois, ou qui ont subi une opération chirulgicpose de drain ou de cathéter a
I'étranger, ou ceux qui ont été intubés, ont eu lds®ns cutanées ou "d'autres sources
possibles d'infection comme les abces ou furongcles”

(b) patients étrangers en service de dgalys

(c) patients venant d'un autre hopitaldmadiais ou d'un centre de soin hollandais,
si l'unité d'origine est confrontée a une épidémaie controlée d'infection a MRSA,

(d) patients qui ont été dans la méme chamb'un patient porteur de MRSA,

(e) patients porteurs de MRSA traités dattente des résultats de cultures de
contrdle,

(f) enfants adopteés,

(g) personnes en contact rapprochés avecat#ons, vivants ou travaillant dans
une ferme avec des cochons ou un élevage de cochons

lIs doivent rester dans leur appartement.

Le client peut participer aux activités socialed'extérieur si toute plaie, drairgtc. est
recouvert.

L'examen et le traitement des patients sont peunicgguement dans leur chambre.
L'équipe les prenant en charge doit étre restreinéxpérimentée.

Tenue du personnel :port d'une blouse a manches longues lors des,sdas aides
guotidiennes, des examemps;.
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Hygiene des mains port de gants lors des soins, des examens aveactat lors de la
réfection de la chambre.

Masque : recommandé pendant les soins, les examens avectenlors de la réfection de
la chambre.

Visiteurs : ils ne doivent pas étre dans la chambre pendsaisioli@s, sauf s'ils aident. Dans ce
cas, ils appliquent les mémes mesures que le pwbkaoignant. Sinon, pas d'autres
précautions que lavage des mains.

Interne & I'ndpital : idemhdpital.
Entre établissements de santéidemhopital.

7.6.3 Décontamination
Indications : idemhopital.
Protocole :idemhopital.
Désinfection de I'environnement 1a chambre, les toilettes et la salle de bain duigéére

nettoyées au moins deux fois par semaine.
7.7 Dans la communaute

7.7.1 Politigue de dépistage
Aucune recommandation a ce sujet.

7.7.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Idemhopital.

Identique a celle suivie dans les établissemerdpitadiers.

7.7.3 Décontamination
Indication et protocole identiques a ceux recomrgareh centres hospitaliers.



8 - DANEMARK

8.1 Sources

Ce sont les recommandations du National Board dltHantituléesPrevention of MRSA
spreadingdatant de mars 2008[26].

8.2 Contexte

Le Danemark se situe parmi les pays a faible peéxeal de MRSA, bien qu'une augmentation
des cas ait été constatée depuis 2003. De plUgIRIBA était alors quasi exclusivement
hospitalier alors qu'il est maintenant aussi retéoen dehors de I'hépital. Les cas d'épidémies
de MRSA restent cependant en général hospitaliers.

Les infections a MRSA sont associées a un excésadtalité, un allongement de la durée de
séjour et de convalescence, ainsi qu'a la nécebgitiéiser des antibiotiques colteux en cas de
prévalence des MRSA supérieure a 10%.

8.3 Justifications de la politique mise en ceuvre

Le but des mesures danoises est de "maintenir ibte faiveau d'incidence des maladies
causées par MRSA au Danemark", sans dégraderdauwnide prise en charge des personnes
colonisées ou infectées. Les recommandations demoéppellent aussi que les infections a
SARM sont responsables d'un exces de morbi-martalit

8.4 Hopitaux

8.4.1 Politiqgue de dépistage
Sont considérés a risque les situations suivantes :
» antécédent de portage ou infection a MRSA ;
 personne MRSA positive au domicile ou damstdurage immédiat ;

* personne institutionnalisée ou se rendantidigpnement dans une institution ou
les MRSA sont épidémiques ;

» admission dans une chambre avec un patierf@ Mjpositif ;
» admission dans un service ou une unité pendenépidémie & MRSA ;

» admission ou traitement ambulatoire dansapithl étranger (sauf Scandinavie et
Pays-Bas) ;

* vit ou travaille dans des conditions d'hygiemprécaires ;
» travaille dans un hopital, un centre de smirtoute institution danoise, hollandaise



ou scandinave ou une épidémie de MRSA sévit ;
« travaille dans un hépital étranger.

Sont par ailleurs des facteurs de risque indivsiuel
* les plaies ;
* les infections cutanées chroniques ;
* les dispositifs invasifs étrangers ;
* la toxicomanie intraveineuse.

Doivent étre deépistés a lI'admission tous les p&tiGaisant partie des groupes considérés a
risque tels que définsupraou en ayant fait partie lors des douze derniers.mo

Les patients ayant partagé la chambre du promodibivent étre dépistés. Si le MRSA se
répand au-dela de la chambre, tous les patientsirde® et tous les personnels ayant été en
contact avec le cas index doivent étre dépistés.

Doivent étre dépistés tous les personnels faisaritepou ayant fait partie, lors des douze
derniers mois, des groupes considérés a risqugueldgéfinissupra

Les personnels continuent a travailler dans |'tatdn résultat.

8.4.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaitidentification
d'un cas

Doivent étre isolés les patients appartenant oatag@partenu aux groupes a risque dans les
deux derniers mois. Ce délai est porté a douze sidés patients ont au moins un facteur de
risque tel que décrit plus haut.

L'isolement doit étre réalisé en chambre indivitlyedvec salle de bain et toilettes. La porte
de la chambre doit rester fermée. La chambre dwiéficier d'une signalisation indiquant le
statut MRSA positif du patient.

Toutes les procédures de soin et de traitemenedbawoir lieu dans la chambre.

L'isolement pourra étre levé apres négativité dékepements de contrble a J7, 14 et 21 de la
fin du traitement pour les patients colonisés ofedtes ou en cas de négativité des
prélevements de dépistage pour les patients sspect



Tenue du personnel :I'équipement de protection doit étre porté lorsl'detrée dans la
chambre.

Port de surblouse résistant aux liquides, a usaggi@, et dont les manches font contact serré
avec les gants.

Hygiene des mains désinfection des mains (aprés lavage des mairsgusliure visible) :
avant et aprés les contacts avec le patient, dearthches propres, aprées les taches sales et
apres retrait des gants et du matériel de protectio

Port de gants & usage unique si risque de contactla patient, ses sécrétions ou excrétions
ou tout équipement, ustensile ou linge.

Masque : indiqué si le patient a une infection respirat@r&ARM. A considérer si risque
d'inhalation de poussiére infectée (en faisantites par exemple) ou si souche hautement
épidémique de SARM.

Matériel : au mieux a usage exclusif du patient. Sinon padg8ilol'utiliser du matériel qui
peut étre lavét désinfecté.

Visiteurs : ils doivent étre informés et se désinfecter lesnm&apres lavage, si souillure
visible). S'ils aident lors d'un soin, ils appligiiées mémes mesures que les personnels.

Repas, lingerie :les draps doivent étre changés, si un liquide styrépandu. Sinon,
changement quotidien en évitant de les secouer.

Plaies : elles doivent étre couvertes.

Dans tous les cas on prévient le service d'acdueitatut MRSA positif du patient.

Interne a I'ndpital : I'examen doit avoir lieu en fin de journée lorsgun autre patient n'est
présent.

Le transport ne doit pas comporter d'arrét.

Le lit doit étre refait avant le transport et Igipat porter des habits propres en bon état et
cintrés. Les barrieres du lit seront baissées@hfiEtées avant le transport.

Les brancardiers n'ont pas obligation de porteéguipement de protection supplémentaire
mais doivent se laver les mains apres le transport.

Le patient doit se désinfecter les mains avantalérde sa chambre. En cas d'infection
respiratoire, il devra porter un masque chirurgical

Les personnels du service d'accueil observent Emaen précautions que ceux du service
d'origine. Tout matériel non nécessaire doit, dis pétre retiré de la piéce.

Apres l'examen, le sol et les surfaces horizontaent nettoyés et les points de contact
désinfectés.

Entre établissements de santé : I'établissement d'accueil et I'ambulance doivein¢ é
prévenus du statut MRSA du patient. Le transfeitt@&oe direct et individuel.

En cas de transfert en taxi ou par autre moyenpleass doivent étre couvertes, le patient
porter des vétements propres et désinfecter sesraaant le transport.



8.4.3 Décontamination
Indications :
Les porteurs de MRSA doivent étre traités.

Les personnes résidant dans leur foyer doivent @usstraitées, sans nécessité de procéder
au préalable a un dépistage.

En cas de plaie cutanée, infection respiratoirdemmatologiqueetc. leur traitement doit étre
réalisé avant celui du MRSA.

Protocole : pendant 5 jours :
* mupirocine nasale, dans chaque narine, Jpfmgour ;
* lavage complet corps et cheveux quotidieercaavon a la chlorhexidine ;
* usage de serviettes individuelles propresssaphaque lavage ;

Contréle : prélevements de controle a J7, 14 ete?lh fin du traitement.

Désinfection de I'environnement :la chambre doit étre nettoyée avant toute nouvelle
utilisation et quotidiennement.

Quotidiennement on veillera a désinfecter les god# contact (poignée, robinets, lampes,
rambardesetc), a nettoyer avec les détergents habituels Idacs horizontales. Les sols
devront étre lavés. Les ustensiles de nettoyagedbrester dans la chambre.

En fin de séjour, en plus du ménage quotidien, @iltleva a désinfecter soigneusement le lit,
le chevet, les tables et équipements, les surfacggontales et les points de contact. On
désinfectera les couvertures et oreillers ainsilgupatelas.

8.5 Centres de soins de longue durée
Il faut surtout éviter de restreindre les activiiés patients.

8.5.1 Politigue de dépistage
Aucune recommandation.

8.5.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvraé&s@nce d'un patient
colonisé ou infecté

Il faut préférer une chambre seule bien qu'erdeasohabitation en couple préalable, celle-ci
puisse étre poursuivie. La porte doit rester fernhés soins et traitements doivent avoir lieu
dans la chambre du patient.

Les patients participent aux activités socialedetgroupe, sauf s'ils ont une infection
respiratoire en phase aigué.



Tenue du personnel port d'une tenue de travalil.

Hygiéne des mains désinfection des mains (apres lavage des maissudlure visible) :
avant et apres les contacts avec le patient, deartiches propres, apres les taches sales et
apres retrait des gants et du matériel de protedtia désinfection des mains, avant de quitter
la chambre, est obligatoire pour tout le monde.

Port de gants a usage unique, si risque de caaactle patient, ses sécrétions ou excrétions
ou tout équipement, ustensile ou linge.

Masque : indiqué si le patient a une infection respiratGir8ARM. A considérer, si risque
d'inhalation de poussiere infectée (en faisantlitespar exemple) ou si souche hautement
épidémique de SARM.

Matériel : au mieux a usage exclusif du patient. Sinon pdg8ill'utiliser du matériel qui
peut étre lavét désinfecté.

Visiteurs : ils doivent étre informés et se désinfecter lesnm&apres lavage, si souillure
visible). S'ils aident lors d'un soin, ils appligiées mémes mesures que les personnels.

Repas, lingerie :les draps et habits doivent étre changeés, si uidigs'y est répandu. Sinon,
changement deux fois par semaine en évitant declasuer. Les sous-vétements et serviettes
des résidents doivent étre changés quotidiennerReéfiérer des vétements lavables a 60°C
ou plus. Les tenues et linges, partagés par leferés, doivent étre lavés a 80°C ou plus.

Plaies :elles doivent étre couvertes.

Dans tous les cas, on prévient le service d'acduestatut MRSA positif du patient.

Interne a I'h6pital : I'examen doit avoir lieu en fin de journée lorsgaun autre patient n'est
présent.

Le transport ne doit pas comporter d'arrét.

Le lit doit étre refait avant le transport et Igipat porter des habits propres en bon état et
cintrés. Les barrieres du lit seront baissées®hfEtées avant le transport.

Les brancardiers n'ont pas obligation de porteegumpement de protection supplémentaire
mais doivent se laver les mains aprés le transport.

Le patient doit se désinfecter les mains avantatérdde sa chambre. En cas d'infection
respiratoire, il devra porter un masque chirurgical

Les personnels du service d'accueil observent Esaen précautions que ceux du service
d'origine. Tout matériel non nécessaire doit de glwe retiré de la piéce.

Apres I'examen, le sol et les surfaces horizontségent nettoyées et les points de contact
désinfectés.

Entre établissements de santé {'établissement d'accueil et I'ambulance doiveme é
prévenus du statut MRSA du patient. Le transfeitt@&oe direct et individuel.

En cas de transfert en taxi ou par autre moyenpleiss doivent étre couvertes, le patient
porter des vétements propres et se désinfecterdes avant le transport.



8.5.3 Décontamination
Indications : aucune recommandation a ce sujet.
Protocole : aucune recommandation a ce sujet.

Désinfection de l'environnement :la chambre doit étre nettoyée avant toute nouvelle
utilisation et quotidiennement.

La chambre doit étre nettoyée avant toute nouwglisation et quotidiennement.
Quotidiennement (dont week-end) :

* le lavage apres toutes les activités progréamm

* la désinfection des points de contacts ;

* le lavage des surfaces horizontales ;

* les tapis et autres mobiliers avec tissu rdepassés a l'aspirateur equipé d'un
"vacuum cleaner";

* les points de contact, dans les piéces comgjseront désinfectés plusieurs fois
par jour.

En fin de séjour, en plus de ce qui est fait quetidement :
* lavage du sol ;
» désinfection des oreillers, coussins, couver et matelas ;
* toute autre piéce en tissu sera envoyéevaiga

8.6 Etablissements médicosociaux
Il faut surtout éviter de restreindre les activiiés patients.

8.6.1 Politigue de dépistage
Aucune recommandation.

8.6.2 Mesures de précaution a mettre en ceuvraé&s@nce d'un patient
colonisé ou infecté

Les soins et traitements doivent avoir lieu danshimbre ou la salle de bain du patient.

Les patients participent aux activités socialesdetgroupe, sauf s'ils ont une infection
respiratoire en phase aigué.



Tenue du personnel port d'une tenue de travalil.

Hygiéne des mains désinfection des mains (apres lavage des maissusiiure visible) :
avant et apres les contacts avec le patient, deartiches propres, apres les taches sales et
apres retrait des gants et du matériel de protedtia désinfection des mains, avant de quitter
la chambre, est obligatoire pour tout le monde.

Port de gants a usage unique, si risque de caaactle patient, ses sécrétions ou excrétions
ou tout équipement, ustensile ou linge.

Masque : indiqué si le patient a une infection respirat@ir&ARM. A considérer si risque
d'inhalation de poussiere infectée (en faisantlitespar exemple) ou si souche hautement
épidémique de SARM.

Matériel : au mieux a usage exclusif du patient. Sinon, pd#éi d'utiliser du matériel qui
peut étre lavét désinfecté.

Visiteurs : ils doivent étre informés et se désinfecter (apawage si souillure visible) les
mains. S'ils aident lors d'un soin, ils appliquestmémes mesures que les personnels.

Repas, lingerie :les draps et habits doivent étre changeés, si uidigs'y est répandu. Sinon,
changement deux fois par semaine en évitant declasuer. Les sous-vétements et serviettes
des résidents doivent étre changés quotidiennerReéfiérer des vétements lavables a 60°C
ou plus. Dans la mesure du possible, les tendasyes doivent étre lavés a 80°C.

Plaies :elles doivent étre couvertes.

Dans tous les cas, on prévient le service d'alcdueitatut MRSA positif du patient.

Interne a I'ndpital : I'examen doit avoir lieu en fin de journée lorsgun autre patient n'est
présent. Le transport ne doit pas comporter d:arrét

Le lit doit étre refait avant le transport et Igipat porter des habits propres en bon état et
cintrés. Les barrieres du lit seront baissées®hfEtées avant le transport.

Les brancardiers n'ont pas obligation de porteegumpement de protection supplémentaire
mais doivent se laver les mains aprés le transport.

Le patient doit se désinfecter les mains avantatérde sa chambre. En cas d'infection
respiratoire, il devra porter un masque chirurgitalute plaie doit étre couverte.

Les personnels du service d'accueil observent Esen précautions que ceux du service
d'origine. Tout matériel non nécessaire doit, des pétre retiré de la piece.

Apres I'examen, le sol et les surfaces horizontsggent nettoyées et les points de contact
désinfectés.

Entre établissements de santé ['établissement d'accueil et I'ambulance doiveme é
prévenus du statut MRSA du patient. Le transfeitt@&oe direct et individuel.

En cas de transfert en taxi ou par autre moyenpleiss doivent étre couvertes, le patient
porter des vétements propres et se désinfecterdes avant le transport.



8.6.3 Décontamination
Indications : aucune recommandation a ce sujet.
Protocole : aucune recommandation a ce sujet.

Désinfection de I'environnement :la chambre doit étre nettoyée avant toute nouvelle
utilisation et quotidiennement.

Quotidiennement, on veillera a désinfecter les fsode contact (poignée, robinets, lampes,
rambardesetc), a nettoyer avec les détergents habituels Idacs horizontales. Les sols
devront étre lavés. Les ustensiles de nettoyagedbrester dans la chambre.

En fin de séjour, en plus du ménage général, dierseia désinfecter soigneusement le lit, le
chevet, les tables et équipements, les surfacagohtales et les points de contact. On
désinfectera les couvertures et oreillers ainsilgupatelas.

8.7 Dans la communauté
Ces mesures couvrent les patients venant en cafisnlexterne.

8.7.1 Mesures de précaution a mettre en ceuvreesaiitidentification
d'un cas

Les rendez-vous non urgents doivent étre repoc@squ'ils ont lieu, ils doivent étre en fin
de journée, en évitant de les faire stationnerlwogtemps en salle d'attente.

Tenue du personnel, gants, masque les recommandations sont les mémes que celles
s'appliquant aux patients hospitalisés §.8.4.2).

Hygiéne des mains la désinfection des mains (aprées lavage si soeilisible) est "le plus
important".

Matériel : il doit étre prét et étre constitué de matérighlde et désinfectable (le prouver
aprés chaque usage...) ou a usage unique.

Désinfection de I'environnement apres prise en charge du patient, il faut désiafetous
les points de contact touchés par le patient. Teubstance tissée, qui a été au contact du
patient et qui sera réutilisée, sera lavée a 8Qrglus.



C - MESURES PAR TYPE D'ETABLISSEMENT ET PAR PAYS



1 - CENTRES HOSPITALIERS
1.1 Dépistage des patients

1.1.1 A l'admission

Le dépistage est recommandé pour les patients :

« transférés directement d'un centre hospitdaliain autre (séjour de plus de 24
heures) ;

* provenant d'un centre d'hébergement et aes sl longue durée ;

* provenant d'un centre ou d'une unité de gatian ;

* identifiés porteurs de SARM (actuel ou antierd de colonisation ou d'infection a
SARM) ;

* admis en unité de soins intensifs ;

» ayant une histoire d'hospitalisation antgeedans un centre hospitalier, au cours
des trois derniéres années (ou plus selon "I'épalégie régionale™), incluant le centre
hospitalier ou il est présentement admis.

Il est recommandé de mettre en place des pro®dasurveillance des populations a risque.

#$ "
Les patients a haut risque, c'est-a-dire ayamhauns I'un des critéres suivant, doivent étre
dépistés :

 antécédent d'infection ou colonisation a MRSA

» admissions fréquentes dans un établisseneesarmte ;

* transfert interhospitalier direct ;

* hospitalisationrécente (sic) dans un hopital étranger ou de Grande-Bretagne
connu ou suspecté d'étre a haute prévalence de MRSA

* résidents des établissements médico-soc@muxine forte prévalence du portage
de MRSA est connue ou suspectée ;

* patients d'oncologie ou sous chimiothérapie ;
» admission en urgence.
Selon l'expérience locale et les données épidémimles, on dépistera aussi tout autre

groupe identifié a risque. En particulier, cecifpeoncerner les toxicomanes IV, les patients
HIV+, patients avec eczéma, dermatite ou psoretdiss professionnels de sports de contact.

Doivent par ailleurs étre dépistés les patientsvguit étre opérés dans certaines spécialités
chirurgicales :

* chirurgie orthopédique ;



» chirurgie cardiothoracique ;
* neurochirurgie.

Ce dépistage se fera au mieux en pré-admissiogsgbdtients positifs seront décontaminés
avant admission.

Enfin dans certaines unités a risque, les patitent étre dépistés a I'admission :
* soins intensifs : a I'admission et chaqueasee) si séjour prolongeé ;

* unités de dialyse : a I'admission dans lggEmme de dialyse et "a intervalles
réguliers déterminés par la pratique locale erdeemmandations nationales”. Le dépistage,
avant la réalisation d'un acces vasculaire ouquérdl, est obligatoire.

L'actualisation 2006 des recommandations fait @haent état de la possibilité d'instaurer un
dépistage déousles patients a I'admission.

Dans tous les cas, si I'hospitalisation est prograenet que le patient a une indication au
dépistage, celui-ci doit au mieux étre réalisélpanédecin traitant, avant I'admission.

NdR : la presse anglaiseapporte, qu'en cas de refus des patients ddrsedfspister pour le
MRSA, le ministere de la santé britannique a préaveune les traitements non urgents
pourraient étre reportes.

Indiqué pour :
* les patients avec antécédent de MRSA ;

* les patients en provenance d'un autre ésanlisnt de santé, sauf si celui-ci est
notoirement indemne de SARM ;

* les patients n'ayant pas une peau intacte ;

* les patients en attente de chirurgie a hiague (cardiothoracique, orthopédique,
pose d'implant,...) ;

* 'admission en USI ou unités a haut risque ;
* toute autre indication issue de lI'analysal®des risques.

% 1&
Dépistage indiqué si :
* patient en provenance d'établissements MREA sévit ;
* épidémie.

Le dépistage est indiqué lorsque :

» les études eépidémiologiques indiquent qu'oombre substantiel” de cas de
MRSA sont transférés a I'établissement de facouliegg, & partir d'autres établissements ;

* une épidémie est en cours dans l'établissgmeuar différencier cas importés et

@par exemple : BBC, 31 mars 2009
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cas épidémiques. Ceci permet en effet de mieuxuérvimpact des mesures de controle ;
* "I'ttude de cas et le typage indiquent quepiients colonisés sont importés dans

une salle, le dépistage a l'admission dans cettle ggermet lisolement et/ou la
décontamination de ces patients. Un tel dépistgsiematique est en particulier recommandé
dans les unités ou les patients courent un risépse é'infections graves a MRSA (soins

intensifs, chirurgie cardiaque, chirurgie majewiéetque la transplantation d'un organe)" ;

* l'incidence des infections sérieuses a MR®Asdune unité de soins et/ou un
département chirurgical est élevée et ne peut pasodntrblée par lisolement et/ou la
décontamination des patients. Dans ce cas, une épidémiologique analytique (type cas-
contrble ou de cohorte) peut étre utile pour ideEmtiune source commune potentielle
(personnel ou environnement). Il est alors nécessaiour cibler la décontamination,
d'obtenir une confirmation microbiologique (cultureet typage) sur quels
porteurs/disséminateurs et/ou matériels contansogsa |'origine du probleme.

$r
Le dépistage est indiqué pour les patients suivants
1 - Patients d'un grouperidque élevédéfini comme suit :

Patients hospitalisés a I'étranger pendant plisideeures, il y a moins de deux mois,
ou qui ont subi une opération chirurgicale, posélrdén ou de cathéter a I'étranger, ou
ceux qui ont été intubés, ont eu des lésions catapé "d'autres sources possibles
d'infection comme les abcés ou furoncles” ;

Patients étrangers, en service de dialyse ;

Patients venant d'un autre hopital hollandais aun @¢entre de soin hollandais, si
l'unité d'origine est confrontée a une épidémie cammtrdlée d'infection a MRSA ;

Patients porteurs de MRSA traités, dans l'atteeserélsultats de cultures de contréle ;
Enfants adoptés ;

Personnes en contact rapprochés avec des cochaargsviou travaillant dans une
ferme avec des cochons ou un élevage de cochons...

2 - Patients d'un groupeidque moyendéfini comme suit :
Patients hémodialysés hollandais ayant subi unet@tyse a I'étranger ;

Patients dans l'année suivant le traitement porage de MRSA et dont les résultats
de culture sont négatifs ;

Patients soignés dans un hdpital étranger il yia @& deux mois et qui ont des Iésions
cutanées et/ou des facteurs de risqueg. (infections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), apres avis d'expert ;

Personnes en contact avec des veaux dans les&levag

Personnes d'un groupe a risque élevé dont lesresiltie dépistage en pré-admission
sont négatives.



Il est par ailleurs rappelé que les patients sus/almntpas d'exces de risque

* patients hospitalisés a I'étranger il y ssple deux mois n'entrant pas dans les cas
de figures sus-mentionnés, aprés avis d'expert ;

* patients ayant passé moins de 24 heuresutahépital étranger et qui n‘ont eu ni
chirurgie, ni pose de drain ou de cathéter et guntmi Iésion cutanée ni source d'infection
possible (furoncle, abces, ...) ;

* patients qui ont séjourné dans un servicaroau plusieurs patients étaient traités
pour MRSA mais pour lesquels les précautions recana®es ont été correctement
appliquées ;

* patients traités pour portage de MRSA, destdultures sont négatives depuis au
moins un an.

(

Doivent étre dépistés a I'admission tous les p@tiisant partie ou ayant fait partie lors des
douze derniers mois des groupes a risques débmsne suit :

» antécédent de portage ou infection a MRSA ;
 personne MRSA positive au domicile ou damstdurage immédiat ;

* personne institutionnalisée ou se rendantidignnement dans une institution ou
les MRSA sont épidémiques ;

» admission dans une chambre avec un patierf@ Mpositif ;
» admission dans un service ou une unité pendenépidémie & MRSA ;

» admission ou traitement ambulatoire dansapital étranger (sauf Scandinavie et
Pays-Bas) ;

* vit ou travaille dans des conditions d'hygiemprécaires ;

« travaille dans un hopital, un centre de sairtoute institution danoise, hollandaise
ou scandinave ou une épidémie de MRSA seévit ;

« travaille dans un hépital étranger.

1.1.2 En cours d'hospitalisation

Il est "fortement recommandé de procéder a desistdges périodiques en cours

d'hospitalisation”. La fréquence de ces dépistagest pas précisément indiquée. Elle doit,
selon ces recommandations, dépendre du type d'deitécologie locale, de I'exposition aux

antibiotiques, des comorbidités et de la duréegjous. En revanche, en cas de transmission
active sur une unité, les recommandations précigast "ces dépistages doivent étre au
minimum hebdomadaires [...], poursuivis jusquanimum de deux semaines apres la
survenue du dernier cas acquis sur cette unité".

Les unités de soins intensifs font I'objet de ree@ndations additionnelles : il doit y avoir un



dépistage a la sortie de l'unité, si cette derneske considérée a risque, et un dépistage
hebdomadaire de tous les patients, en cas d'admidgiin patient porteur de SARM dans
l'unité, et ce jusqu'a deux semaines apres laesdutdernier patient porteur de SARM.

Le dépistage est par ailleurs recommandé, aprégifidation d'un nouveau cas dans les
conditions suivantes, distinguées selon la duféesgitalisation du cas index :

1 - Le cas est hospitalisé depuis moins de 24 heures :
- aucun autre dépistage n'est indiqué ;
2 - Le cas est hospitalisé depuis 24 & 72 heures :

- il est recommandé de dépister les patiapant séjourné plus de 24 heures dans
la méme chambre que le nouveau cas (méme si ceant-été transférés dans d'autres unités
ou si le contact a lieu dans d'autres unités, @sniirgences),

- il est recommandé de dépister les patiapant séjourné plus de 24 heures dans
les chambres qui ont recu des soins par le ménsemeel soignant que le nouveau cas. Si un
autre cas est identifié parmi ces patients, tdutaté devra étre dépistée,

- il est recommander de dépister, "lorsgpplicable”, les patients ayant séjourné
aux urgences plus de 24 heures a proximité du roueas ;

3 - Le cas est hospitalisé depuis plus de 72 heures :

- il est recommandé de dépister tous I¢iemta de I'unité, lors de l'identification
du cas index et apres un délai de 7 jours. Seulédativité des deux séries d'examens affirme
I'absence de transmission dans l'unité.

En cas d'unité ou "la clientele est plus a risgeecamplications médicales, notamment les
USI ou unités de grands bralés", il est recommataldépister tous les patients, quel que soit
le délai apres admission.

Il est recommandé de mettre en place des protodelesirveillance des populations a risque
(i.e.a I'admission et pendant I'hospitalisation).

#$ I

Les patients en unité a haut risque (soins intengifités de dialyse, unités de transplantation,
unités de greffe de mcellefc) doivent étre dépistés "régulierement selon |&midlogie
locale".

Recommandé aussi aprés identification d'un nougasauselon I'épidémiologie locale...

Le dépistage doit étre hebdomadaire en USI et sirde® soins a risque élevé (chirurgie
orthopédique, néonatologie, greffes, transplantatio). Il est aussi indiqué lors d'un transfert
en interne vers l'une de ces unités.
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Indiqué en cas d'épidémie.

Il est indiqué :

« "quand l'incidence de l'infection et/ou dectdonisation par MRSA augmente de
maniére significative dans les clusters, que cedsois une ou plusieurs salles d'hopital, [...]
afin d'élucider le(s) source(s) et le(s) mode(siraesmission” ;

e "quand l'étude de cas et le typage indiguantransmission locale d'un clone
épidémique. [Un] dépistage continu (par ex. hebdtaina) des patients colonisés par MRSA
peut [alors] étre utile pour isoler et/ou décontanirapidement les porteurs, ainsi que les
patients infectés dans cette salle ou cet établisse”

$1

Indiqué pour le(s) patient(s) qui a(ont) été damsnEéme chambre qu'un patient porteur de
MRSA. En cas de détection d'un nouveau cas damtgl'uous les patients du service doivent
étre dépistés ainsi que les personnels en contact la(s) patient(s) porteurs de MRSA

nouvellement identifiés.

(

Apres identification d'un nouveau cas, les patiey@nt partagé la chambre du propositus
doivent étre dépistés. Si le MRSA se répand au-diela chambre, tous les patients de I'unité
et tous les personnels, ayant été en contact aveslindex, doivent étre dépistés.

1.2 Dépistage du personnel

Québec

Il est recommandé de ne pas dépister le persoengtdblissement, sauf cas exceptionnel de
forte suspicion d'implication de membre(s) du pensb.

Etats-Unis

Indiqué, si argument(s) épidémiologique(s) en fawBune implication du personnel dans la
transmission.

Royaume-Uni
Il n'est pas recommandé en routine. En revanclest & considérer dans les cas suivants :
* persistance d'une transmission dans l'uaité&lépit des mesures adaptées ;
* contexte épidémiologique orientant vers uapgmission meédiée par le personnel.

Dans ce cadre tous les personnels doivent étre gorisompte (infirmiéres, médecins,
physiothérapeutesjc).
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Irlande
Indigué uniqguement en cas d'épidémie de MRSA sowsthe de MRSA inhabituelle.

Si un membre du personnel est porteur de MRSA iil, flssqu'a H48 de la procédure de
décontamination, ne pas travailler dans une unié€ aes patients a risque. Il doit travailler
au contacter de patients a faible risque ou s&rrét

Nouvelle-Zélande
Le dépistage du personnel est indiqué dans lesr@tances suivantes :
* en pré-emploi ;

 personnel ayant travaillé ou a été patiemsdan établissement étranger dans les
six derniers mois ;

* personnel ayant travaillé ou a été patiensda établissement néo-zélandais dans
les six derniers mois dans lequel le MRSA a étéuse chez au moins deux membres de
personnel en activité ou chez au moins deux patigon isolés depuis I'admission ;

» antécédent de colonisation ou infection a MRS

Dans ce dernier cas, trois prélevements négatifi¢ samuis pour reprendre le travail au
contact des patients. Dans les autres cas, upsgalement suffit.

Belgique

Le dépistage du personnel (prélevement gorge +estzcommandé "lors d'une épidémie ou
de l'apparition d'un groupe local de cas qui neveeupas étre contrélés par les mesures
préventives décrites”. Sont alors concernés lagriidres, les médecins ainsi que les autres
prestataires de soins de santé et les professemasnpdicales : étudiants, ergothérapeutes,
kinésithérapeutes/physiothérapeutes, techniciemadielogie etc.

Le portage nasal persistant est établi par deuturesl positives, obtenues a 24 heures
d'intervalle ou plus.

Pays-Bas
On distingue quatre catégories de risque pourrnsopeel :
Catégorie 1 :
- Personnel porteur de MRSA connu ;
Cateégorie 2 :
- Personnel ayant été en contact non protégé avporteur de MRSA,

- Personnel soigné a I'étranger dans les deux pnécgdents ou ayant eu une chirurgie,
un drain, un cathéter a I'étranger ou qui a étédbbu qui a des lésions cutanées ou des
sources possibles d'infection (furoncle, abces...)

Catégorie 3:
- Personnel ayant été en contact protégé avecreupae MRSA,

- Personnel ayant travaillé dans un hépital oureed¢ soins de longue durée étranger
pendant plus de 24 heures, au cours des deux enmigs,
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- Personnel travaillant régulierement dans un labgiranger ou accompagnant des
malades d'un hopital étranger vers un hdpital hdbis,

- Personnel ayant été porteur mais dont les cultteecontréle sont négatives a un an ;
Catégorie 4 :

- Personnel traité avec succes pour portage de MRBplus d'un an et dont les
cultures sont restées négatives pendant un an,

- Personnel dont les cultures sont négatives apreésntact protégé avec un porteur de
MRSA.

Les mesures dépendent de la catégorie :

Catégorie 1 avec lésion cutanéene doivent pas travailler dans des unités gtaides
patients. Cultures recommandées a J10, J15 eNd2@ssité de trois cultures négatives pour
reprendre le travail.

Catégorie 1 sans lésion cutanéaleux jours de suspension d'activité aupres desnts. Le
traitement doit étre initié immédiatement. Si "bedtures de J1 sont positives au 5e jour", le
personnel doit étre suspendu temporairement, sip@&ut poursuivre son activité. En tous
cas, des cultures a J10, J15 et J20 s'imposest cgilau troisieme mois.

Catégorie 2: reprise du travail apres hospitalisation adiéger, uniquement si cultures
négatives, suspension si culture aprés contacpratége positive.

Catégorie 3: prélevement de contrdle a effectuer, le persigpmarsuit son activité, en
attendant les résultats.

Catégorie 4: pas de recommandations spécifiques.

Pour le dépistage apres identification d'un cak patient n'était la que depuis moins de 10
jours, on ne dépiste que les personnels en cgrgats patient était la depuis une plus longue
période, il est recommandé de dépister tout leopered de l'unité. Des experts doivent mettre
en place une politique de dépistage des persoargseurs a l'unité adaptée a la situation.

Danemark

Doivent étre dépisté tous les personnels faisarttepau ayant fait partie, lors des
douze derniers mois, des groupes considérés aragsi définis :

» antécédent de portage ou infection a MRSA ;
* personne MRSA positive au domicile ou dasstdurage immeédiat ;

* personne institutionnalisée ou se rendantidigpnement dans une institution ou
les MRSA sont épidémiques ;

» admission dans une chambre avec un patierf8 Mjpositif ;
» admission dans un service ou une unité, pgndse épidémie a MRSA ;

» admission ou traitement ambulatoire dans dpithl étranger (sauf Scandinavie et
Pays-Bas) ;

* vit ou travaille dans des conditions d'hyggprécaires ;

« travaille dans un hopital, un centre de smirtoute institution danoise, hollandaise
ou scandinave ou une épidémie de MRSA sévit ;

* travaille dans un hopital étranger.
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Sont par ailleurs des facteurs de risque indivsiuel
* les plaies ;
* les infections cutanées chroniques ;
* les dispositifs invasifs étrangers ;
* la toxicomanie intraveineuse.
Les personnels continuent a travailler dans |'tatdn résultat.

Pour le dépistage du personnel apres identification cas, si le patient n'était la que depuis
moins de 10 jours, on ne dépiste que les persoenetsntact ; si le patient était la depuis une
plus longue période, il est recommandé de dépistdrle personnel de l'unité. Des experts
doivent mettre en place une politique de dépisthgepersonnels extérieurs a l'unité adaptée a
la situation.

1.3 Mesures de précaution

1.3.1 Isolement géographique

Indications : ces mesures s'appliquent aux patients colonis@¥etiés ainsi qu'aux patients
présumeés porteurs définis comme suit :

* tout patient ayant partagé, pour une pérsmdagdant 24 heures, la méme chambre
gu'un porteur de SARM non isolé ;

* tout patient transféré d'un centre hospitalieil a séjourné plus de 24 heures.

Mesures : le patient doit étre hospitalisé dans une chanymigée, avec toilettes
individuelles (un regroupement de patients portedes SARM est possible en seconde
intention) :

e s'il s'agit d'unpatient colonisé ou infecté: pendant toute la durée de
I'nospitalisation. Si I'hospitalisation est supérea deux mois, une levée de l'isolement est
possible, apres trois séries de cultures négatprétgevées sur tous les sites potentiels, a une
semaine d'intervalle. Dans ce cas, le dépistagddmetdaire doit étre poursuivi jusqu'a la fin
de I'hospitalisation ;

» s'il s'agit d'unpatient présumé porteur, dans l'attente des résulta de
dépistage: on lévera l'isolement apres deux séries de mdtnégatives, prélevées sur tous
les sites potentiels, a 48 heures d'intervalle d¥pistage hebdomadaire devra étre poursuivi
jusqu'a la fin de I'hospitalisation.

Une affiche explicative doit étre placée sur latpae la chambre d'isolement et doit indiquer
les mesures a prendre. Un signalement visuel tteifpéésent dans le dossier.
!II

Chambre individuelle.
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Une hospitalisation en chambre seule (avec tofladtesalle de bain) est indiquée. A défaut,
un regroupement des patients MRSA positifs estipless

La porte reste fermée.

Indications : ces mesures sont indiquées si le patient estysode MRSA, en cas de
transfert dans I'établissement d'un secteur a isgsier vers un secteur a haut risque, en
attendant les résultats du dépistage ou si lergadigt susceptible d'héberger des MRSA en
grand nombre (ex : eczéma).

Enfin, dans l'attente des résultats de dépistage, ngesures sont indiquées dans les cas
suivants :

 antécédent de MRSA ;
» admission(s) hospitaliere(s) frequentes etéaente(s) ;

* patient transféré d'une autre institutiorsdm (sous la condition de l'indication du
dépistagecf. suprg ;

* patient hospitalisé dans une autre institutle soin, dans les six mois précédents
(sous la condition de l'indication du dépistagfesuprg ;

* |ésion cutanée chronique ou ulcération cigané

Mesures :les patients doivent étre hébergés soit en chaisblée soit dans un secteur de
cohorting. Les établissements doivent avoir desntinas d'isolement en nombre
proportionné a leur activité (détail dans les reg@mndations).

% 1&
Indications :
- Indiqué a I'admission si antécédent de colonisation ou infection a MRSA.

Possibilité de levée, si 3 cultures consécutivemties (calendrier des prélevements laissé a
I'appréciation des établissements).

- A considérer a lI'admissionsi :

* hospitalisation ou travail dans une structdeesoins néo-zélandais,e dans les 6
derniers mois,jj dans laquelle le MRSA a été nad chez au moins deux membres de
personnel en activité ou chez au moins deux patigon isolés depuis I'admission ;

* hospitalisation ou travail dans une structdee soins étrangere dans les six
derniers mois.

Mesures : lisolement doit avoir lieu, si possible, en chaenlmdividuelle, loin des unités a
risque, avec des chambres clairement identifiéds; & plusieurs cas dans I'établissement, le
cohorting dans un unique secteur est préférabléevéae d'isolement est sous la responsabilité
de 'EOHH.
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"Tous les patients porteurs de MRSA, dans tout aitiee que les narines (car ce portage
limité peut étre efficacement éradiqué a l'aidardgirocine nasale), sont soignés dans une
chambre individuelle, équipée d'installations sdres". A défaut, chambre commune a

plusieurs patients porteurs. "Le regroupement deeprs dans une salle consacrée a cet effet
[...] et devrait étre envisagé quand d'autres nessure permettent pas d'améliorer la

situation”.

Sigle bien visible sur la porte.

L'isolement peut étre levé lorsque trois sériescditures consécutives, effectuées dans un
intervalle de quelques jours, ne développent paSMR

$1

L'isolement strict des patients est recommandéésiessaire, un regroupement peut-étre
effectué. Les admissions dans le service doiveat'Biitées”, dans l'attente des explorations
des autres patients. Si au moins une se révelavepses admissions dans l'unité doivent étre
suspendues.

Levée de l'isolement : culture de dépistage négaisv cas suspects, apres 3 séries de cultures
négatives, a au moins 7 jours d'intervalle, sigudtporteur de MRSA avéré et traité, et ce
uniguement s'il n'est plus sous antibiothérap&pas de drain, de cathéter ou voie vasculaire
ni de lésion cutanées (toutes les conditions santises).

(

Indications : doivent étre isolés, tous les patients appartemamatyant appartenu aux groupes
a risque, rappelés ci-apres, dans les deux dermeis, délai porté a douze mois si les
patients ont au moins un facteur de risque indeidu

Groupes arisque :
» antécédent de portage ou infection a MRSA ;
* personne MRSA positive au domicile ou dasstdurage immeédiat ;

* personne institutionnalisée ou se rendantidigpnement dans une institution ou
les MRSA sont épidémiques ;

» admission dans une chambre avec un patierf8 Mjpositif ;
» admission dans un service ou une unité pgndenépidémie a MRSA ;

» admission ou traitement ambulatoire dans dpithl étranger (sauf Scandinavie et
Pays-Bas) ;

* vit ou travaille dans des conditions d'hygiemprécaires ;

« travaille dans un hopital, un centre de smirtoute institution danoise, hollandaise
ou scandinave ou une épidémie de MRSA sévit ;

* travaille dans un hépital étranger.
Facteurs de risque individuels :

* les plaies ;

* les infections cutanées chroniques ;



* les dispositifs invasifs étrangers ;
* la toxicomanie intraveineuse.

Mesures :l'isolement doit étre réalisé en chambre indivitualvec salle de bain et toilettes,
la porte reste fermée. La chambre doit bénéficieredsignalisation indiquant le statut MRSA
positif du patient.

Toutes les procédures de soin et de traitemenedbawoir lieu dans la chambre.

L'isolement pourra étre leve, apres négativitéptékevements de controle a J7, 14 et 21 de la
fin du traitement, pour les patients colonisés ofedtés, ou en cas de négativité des
prélevements de dépistage, pour les patients sisspec

1.3.2 Précautions de contact

Ces mesures s'appliquent aux patients colonisésfectés ainsi qu'aux patients présumés
porteurs définis comme suit :

* tout patient ayant partagé, pour une pérededant 24 heures, la méme chambre
gu'un porteur de SARM non isolé ;

* tout patient transféré d'un centre hospitalieil a séjourné plus de 24 heures.

Ces précautions de contact sont valables "audigst-a-dire que, s'il y a plusieurs patients
porteurs de SARM dans une méme chambre, il fald\as les mains, changer de masque,
gants etc.

Tenue du personnel :le port d'un blouse a manches longues est recondnakucune
mention n'est faite du port de surblouse.

Le port du masque est recommande, lors d'un soicod&act a moins d'un metre, avec un
patient dont la symptomatologie ou les soins saigcue de nébuliser les SARM.

Aucune mention n'est faite du port de charlotte.

Hygiene des mains : le lavage des mains, avec wonsantiseptique ou des rince-mains
antiseptiques, est recommandé avant et apresiles &tacces a ces facilités doit, au mieux,
étre possible dans ou a la sortie de la chambre.

Le port de gants non stériles a usage unique estn@andé pour tout membre du personnel
qui entre dans la chambre. Le lavage des mains #&pmetrait des gants est "primordial”. Si
plusieurs patients porteurs de SARM sont hospésldans la méme chambre, le changement
de gants et le lavage des mains doivent étre affeantre chaque patient.

Matériel : les matériels de soins et équipement sont a I'usagesif du patient ou de la
chambre si plusieurs patients porteurs de SARM gans$ la méme chambre.

Visiteurs :les visiteurs doivent se laver les mains selonnheslalités décritesupra, en
sortant de la chambre et éviter d'aller rendreesgsid'autres patients de I'hopital.

Repas, lingerie il est recommandé de ne pas prendre de mesureybiare, les procédures
habituelles étant adaptées.
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!II
Ces mesures sont a mettre en ceuvre apres idamtificbun cas.

Tenue du personnel port de blouse obligatoire.

Hygiene des mains lavage a l'eau et savon si souillure visible AS$thon. Port de gants
pour entrer dans la chambre d'un patient coloniséfecté.

Masque :indiqué si patient colonisé ou infecte.

Matériel : a usage exclusif du patient et restant dans lmmbrede celui-ci. Si utilisation de
matériel non exclusif, le laver et le désinfectearat de sortir de la chambre ou le placer dans
un sac plastique pour le transporter a I'endroimettoyage et désinfection, si celle-ci n'a pas
lieu dans la chambre.

Visiteurs : aucune recommandation a ce sujet.
Repas, lingerie :aucune recommandation a ce sujet.

#$ I

Tenue du personnel :utilisation de blouses jetables si contact avega&ent ou son
entourage.

Hygiene des mains décontamination (lavage intensif ou alcool 7@G&nt et aprés contact
avec le patient et en quittant la chambre. Gant®isiact avec des liquides biologiques (ne
dispensent pas des mesures d'hygiene des mains).

Des dispositifs de lavage et de désinfection deasrdoivent étre facilement accessibles pour
les personnels et les visiteurs.

Un affiche visible doit étre mise en évidence.
Masque :uniquement si la procédure génére des aérosoleramt des MRSA.

Matériel : a usage exclusif du patient de préférence, sigaortamination appropriée apres
contact avec le patient ou son environnement.

Visiteurs : lavage des mains. S'ils aident a un soin, mémenre@ndations que les
personnels.

Les personnels d'autre unités et les visiteursoneedt entrer dans la chambre qu'aprés avoir
prévenu I'équipe de soin et obtenu l'accord de-all

Repas, lingerie :aucune recommandation concernant les repas. lagdadu linge suit la
procédure usuelle.

Les mesures suivantes sont indiquées si le patgnporteur de MRSA, en cas de transfert

dans I'établissement, d'un secteur a bas risqueewesecteur a haut risque, en attendant les
résultats du dépistage, ou si le patient est stibteep'héberger des MRSA en grand nombre

(ex : eczéma). Enfin dans l'attente des résulatdégistage, ces mesures sont indiquées si :

* antécédent de MRSA ;



» admission(s) hospitaliere(s) frequentes etéaente(s) ;

* patient transféré d'une autre institutiorsd (sous la condition de l'indication du
dépistagecf. suprg ;

* patient hospitalisé dans une autre institutle soin, dans les six mois précédents
(sous la condition de l'indication du dépistagfesuprg ;

* |[ésion cutanée chronique ou ulcération cigané

Tenue du personnel :toute coupure ou effraction cutanée des soignaiait étre
imperméablement couverte. Le port d'un blouse fjetabt recommandé, si contact avec le
patient ou son entourage ou avec des surfacesm&dnnement du malade ou de la zone de
cohorting. Des manches longues sont recommandées;atact est étroit ou prolongé.

Hygiene des mains :avant et apres contact avec le patient, manipuatie dispositifs
invasifs ; avant I'entrée et aprées la sortie dek timbre d'isolement et zone de cohorting de
patients BMR. Les gants sont indiqués si contatéritel avec un liquide biologique. Apres
retrait des gants (qui doit avoir lieu avant latieode la chambre), le lavage des mains
s'impose.

Masque :non abordé dans ces recommandations.

Matériel : a usage exclusif du patient. Tout matériel nonspehsable doit étre retiré de la
chambre. Tout matériel réutilisé doit auparavard Etvé et désinfecté soigneusement.

Visiteurs : pas de recommandation spécifique : ils appliglesnmémes regles.
Repas, lingerie :aucune mesure additionnelle nécessaire.

% &

Tenue du personnel :port de blouse a manches longues et tablier aeusamjue, a jeter
avant de sortir de la chambre.

Hygiéne des mains fondamentale, privilégier les SHA. Lavage au sagbséchage requis
dans les circonstances suivantes :

 avant de débuter le travail ;

* aprés contact avec des fluides biologiques ;
* mains visiblement sales ;

* apres retrait des gants ;

e aprés les pauses ;

e aprés 6 frictions SHA ;

e apreés le travail.

Port de gants a usage unique lorsque possibilitddiact avec des objets contaminés ou avec
le patient.

Masque :requis si infection a MRSA des voies respiratolsasses ou si procédure a risque
de nébulisation de MRSA. Requis aussi lors de facti®n du lit des patients ayant une
dermopathie exfoliatrice.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.
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Visiteurs : ils doivent étre informés et ne doivent pas rendsee a d'autres malades apres.
Pas de nécessité de port d'équipement de proteetimevanche, lavage des mains.

Repas, lingerie :aucune recommandation a ce sujet.

Tenue du personnel :port de surblouse indiqué, si contact avec leepatiou son
environnement.

Hygiene des mains elle doit étre encouragée. Document écrit poupérsonnels précisant
les mesures complémentaires.

Désinfection des mains avec une solution antiseptapres un contact avec le patient. Port de
gants indiqué, si contact avec le patient ou seir@mement.

Masque, charlotte :port du masque recommandé.
Matériel : & usage spécifique au patient.

Visiteurs : "les visiteurs devraient étre encouragés a senf@€ser les mains apres tout
contact avec des patients et lorsqu'ils quitterthiambre et il faudrait les inciter & appliquer
en général les recommandations du personnel sdignan

Les visiteurs de plus d'un patient devraient apligtoutes les mesures additionnelles en
matiere de MRSA proposées au personnel soignant.”

Repas, lingerie :aucune procédure particuliere n'est indiquée.

$r
Ces mesures s'appliquent aux patients :
* chez qui un portage de MRSA a été authentifié

e arisque élevé, tant que les cultures n'ast@iminé le risque (y compris culture
pré-admission) :

(a) patients hospitalisé a I'étranger pendant @¢ud4 heures il y a moins de deux mois, ou
qui ont subi une opération chirurgicale, pose @ndou de cathéter a I'étranger, ou ceux qui
ont été intubés, ont eu des lésions cutanées auttes sources possibles d'infection comme
les abces ou furoncles”,

(b) patients étrangers en service de dialyse,

(c) patients venant d'un autre hépital hollandaisi‘an centre de soin hollandais, si I'unité
d'origine est confrontée a une épidémie non caerdlinfection a MRSA,

(d) patients qui ont été dans la méme chambre gpatiant porteur de MRSA,
(e) patients porteurs de MRSA traités, dans I'tdtdes résultats de cultures de controle,
(f) enfants adopteés,

(g) personnes en contact rapproché avec des couh@ms ou travaillant dans une ferme
avec des cochons ou un élevage de cochons...

Les personnels prenant en charge ces patientsnd@tre aussi peu hombreux que possible,
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permanents et expérimentés. Ceux ayant des |ésidagées doivent éviter de prendre en
charge ces patients.

Il faut éviter au maximum le contact avec des sangs d'autres unites.

Tenue du personnel blouse a manches longues "and cuffs", "vétemeptatection”.
Hygiene des mains port de gants en sus de I'hygiene des mains.

Masque, charlotte :masque et charlotte sont recommandés.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.

Visiteurs : "NA".

Repas, lingerie :pas de mesures particuliéres.

(

Tenue du personnel :I'équipement de protection doit étre porté lorsl'detrée dans la
chambre.

Port de surblouse a usage unique, résistant awixiéig et dont les manches font contact serré
avec les gants.

Hygiéne des mains désinfection des mains (aprés lavage des mairsgudiure visible) :
avant et apres les contacts avec le patient, deartiches propres, apres les taches sales et
apres retrait des gants et du matériel de protectio

Port de gants a usage unique, si risque de caaactle patient, ses sécrétions ou excrétions
ou tout équipement ustensile ou linge.

Masque : indiqué si le patient a une infection respirat@r&ARM. A considérer si risque
d'inhalation de poussiére infectée (en faisant litss par exemple) ou si souche trés
épidémique de SARM.

Matériel : au mieux a usage exclusif du patient. Sinon, pdgsilol'utiliser du matériel qui
peut étre lavét désinfecté.

Visiteurs : ils doivent étre informés et se désinfecter lesnma apres lavage si souillure
visible. S'ils aident lors d'un soin, ils appliqties mémes mesures que le personnel.

Repas, lingerie :les draps doivent étre changés si un liquide styr@&sandu. Sinon,
changement quotidien en évitant de les secouer.

1.3.3 Déplacement du malade

Interne a I'hdpital : l'objectif est de minimiser le temps de sortie patient. Les
déplacements doivent donc étre limités autant quesiple. Lorsque ce déplacement est
nécessaire, le service d'accueil doit étre prévamwr éviter de faire stationner le patient
infecté en attente. Le patient devra se laver lamsnavant de quitter sa chambre. L'ustensile
de transport devra étre désinfecté immeédiatemegsapsage. Les brancardiers et personnels
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du service d'accueil devront suivre les mesuregy®he décritesuprapour les personnels
soignant du service d'origine.

Entre établissements de santé te personnel doit aviser I'établissement d'accdeilla
présence de SARM chez le patient a transférer.

Cette information doit étre écrite, dans le cas dtablissement de soins de longue durée,
écrite ou orale pour un autre centre hospitalies Inodalités ne sont pas précisées pour le cas
d'un établissement de réadaptation, seule l'odigaktinformation s'impose.

Retour a domicile : il faut informer le patient de son état, lui retretune carte ou un
document attestant son état de porteur. Les pestson@alisant des soins ambulatoires ou a
domicile devront aussi étre informeés.

Concernant le transport ambulancier, il faut, olggeprécautions applicables a tous patients,
couvrir toutes les plaies du patients ou l'envedopgans un drap si des |ésions importantes
sont colonisées ou infectées. Le port de gant nsestmmandé qu'en cas de contact direct
avec une lésion. Les transporteurs doivent se lagenains apres le transport.

Aucune recommandation a ce sujet.

#$ I

Interne a I'hdpital : ils doivent étre réduits au minimum sans comprtm@da qualité des
soins. Les transports doivent étre "surveillés gu§onneusement”, les lésions cutanées
recouvertes avec un habit imperméable, les pertoenecontact avec les patient appliquent
les mémes mesures de protection que les persatunsksrvice. Le lavage des mains s'impose
apres contact avec le patient.

Le brancard ou la chaise doivent étre décontaminés.

Si consultation ou acte (valable en interne ouxdaree) : le programmer en fin de planning.
Le patient reste le moins de temps possible darsedteur et ne reste pas dans la salle
d'attente avec les autres patients. Les persommelsontact avec le patient appliquent les
mesures de précaution décrites précédemment. Léxigiadt les personnels en contact avec le
patient doivent étre réduits au strict minimum.

Les surfaces en contact avec le patient doiveatd&contaminées.
Tous les personnels doivent se laver les mains ajaétact avec le patient.

Entre établissements de santé concernant le transport en ambulance, les pakiBhEA
positifs peuvent étre transportés avec des patiIRSA négatifs, sauf si ceux-ci sont a
risque. Les lésions doivent étre couvertes, I'aarimd prévenue. Les ambulanciers doivent se
désinfecter les mains aprés le contact avec tdigmaDes mesures additionnelles peuvent
étre nécessaires selon le contexte. Elles doitemnétifiées, le cas échéant, a I'ambulancier.
Pas de mesure de décontamination spécifique deslamcbs.

L'établissement d'accueil doit étre informé.



lIs doivent étre limités a I'essentiel. La confitlalité du patient doit étre préservée pendant le
transport. Les brancardiers doivent se laver lemsnaais ni une surblouse ni les gants ne
sont nécessaires.

% &

Vers un autre service :prévenir le service d'accueil pour coordonner delacement afin
d'implémenter les mesures de protection et mininiégsdurée de sortie du patient. Les lésions
cutanées doivent étre couvertes imperméablement.

Sortie du patient : prévenir le médecin traitant ou le médecin respblesde I'établissement
ainsi qu'une équipe d'accueil si transfert. Si digmt rentre a domicile et que, dans son
entourage, il y a des personnels d'établissemengsids, ces personnels doivent se signaler a
I'EOHH de leur établissement.

Interne a I'hopital : il est nécessaire de planifier et organiser ledadéments du malade
vers d'autres unités (de diagnostic ou de soires.dersonnels du service d'accueil doivent
étre prévenus du statut MRSA du patient.

Tout contact avec le patient requiert le port dblswse et de gants de protection et implique
le lavage antiseptique des mains aprés le contact.

Des procédures écrites doivent étre disponibles Eanservices.

Entre établissements de santénécessité d'information du statut MRSA, dans $peet du
secret médical, par communication téléphonique Bvevédecin ou par courrier a celui-ci. Le
dossier du patient porteur de MRSA doit étre mumin adnoyen d'identification rapide (logo,
étiquette).

"Les membres du personnel non-médical de I'ambelatcde I'assistance sociale doivent
également étre mis au courant des précautions ridqgreen cas de transfert d'un patient
infecté par MRSA".

Il faut par ailleurs informer le patient.

$
Interne & I'ndpital : rien a ce sujet...
Entre établissements de santéinformation de I'équipe d'accueil.

(

Dans tous les cas, on prévient le service d'acduestatut MRSA du patient.

Interne a I'népital : I'examen doit avoir lieu en fin de journée lorsg@un autre patient n'est
présent.

Le transport ne doit pas comporter d'arrét.

Le lit doit étre refait avant le transport et Igipat porter des habits propres en bon état et
cintrés. Les barrieres du lit seront baissées®hfEtées avant le transport.

Les brancardiers n'ont pas obligation de porteéguipement de protection supplémentaire



ES8

mais doivent se laver les mains apres le transport.

Le patient doit se désinfecter les mains avantatérde sa chambre. En cas d'infection
respiratoire, il devra porter un masque chirurgical

Les personnels du service d'accueil observent Eman précautions que ceux du service
d'origine. Tout matériel non nécessaire doit, dis pétre retiré de la piéce.

Apres I'examen, le sol et les surfaces horizontségent nettoyées et les points de contact
désinfectés.

Entre établissements de santé ['établissement d'accueil et I'ambulance doiveme é
prévenus du statut MRSA du patient. Le transfeitt@&oe direct et individuel.

En cas de transfert en taxi ou par autre moyenpleiss doivent étre couvertes, le patient
porter des vétements propres et se désinfecterdes avant le transport.

1.4 Décontamination

1.4.1 Indications

Les experts québécois estiment qu'en I'absencerdeéds suffisantes dans la littérature, ils ne
peuvent se prononcer sur la décontamination désysrde SARM.

"Toutefois, dans la littérature, les considératismwantes sont rapportées :

1 -La décolonisation peut prévenir une infatt@d@ SARM, laquelle risque de
survenir chez 20 a 60 % de la clientele hospitalit@ décolonisation peut donc étre indiquée
chez une clientéle plus vulnérable, tels que :

- les patients en attente de chirurgie ora@j@u qui seront soumis a l'installation
de matériel étranger (prothése, accés vasculdimggaerme);

- la clientéle en suppléance rénale;

- certains patients avec un déficit immaing significatif (ex. : VIH, leucémie,
maladie granulomateuse chronique, chimiothéragh®), ;

- séjour prolongé de plus de deux a tremsanes dans I'établissement ;

2 - Le taux d'échec de la décolonisation ege€gaur en présence de cathéters
(urinaire, trachéotomiestc) ;

3 - La décolonisation des patients ne doit ftreée qu'en complément des autres
mesures de prévention et de contrble du SARM (thges lavage des mains, mesures
appropriées d'isolemerdtc) ;

4 - La décolonisation de la clientele fait pardes stratégies afin de réduire le
réservoir et la transmission nosocomiale du SARMsdees établissements de santé, en
particulier lors des situations d'éclosion.

Les taux de succes de la décolonisation variemdgmraent, soit de 18 a 90 %, avec des
variation§5 notables toutefois dans les agentssési les sites infectés et le suivi de la
clientéele.

'Mesures de contrdle et de prévention des infec@oBtaphylococcus aureus résistant a la méthei(8BARM)
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Apres avis d'expert. Pour le MRSA, apres test desibéité aux décontaminants. Il est
recommandé formellement de ne pas utiliser la rogpie topique en routine pour la
décontamination MRSA des patients ayant plusigtes solonisés (crainte de I'émergence de
résistance a cause du faible taux de succes). Meépe indiqué que pour certaines sous-
populations, en renfort des autres mesures.

NdR : On sent un infléchissement progressif de#ipnos américaines ou, au minimum, une
hésitation sur le sujet de la décontamination dmgempts : les recommandations du CDC
(2006) sont assez opposées (jamais en systématiciwiter autant que possible les topiques
a la mupirocine), les recommandations SHEA/IDEAO@(citent en exemple les Pays Bas et
indiquent que la décolonisation (avec mupirocinpidoe) a un trés fort impact sur la

diminution des IN a MRSA...[7].

Le personnel soignant doit étre décolonisé uniquemsé est source d'infection pour les
patients.

# $ !II
Tous patient MRSA positif doit étre décolonisé.

Indiquée (grade C) si patient en attente de chieungorteur de prothese, en unité a haut
risque de passage de colonisation a infection (¢Rl). A discuter dans les autres cas selon le
contexte. La décontamination nasale excessiveitiaitévitee.

% &
MRSA doit étre éradiqué si :

» chirurgie programmeée (décontamination au 1@4h avant chirurgie) (ambiguité
sur antibiothérapie : uniquement si pas eu le tedepfire décontamination ou tout le temps
??7?)

Autres indications a discuter :
e chirurgie ;
* procédures invasives ;
« admission en unités a haut risque ;
* hospitalisation prolongée.

La décontamination des patients est indiquée egidaes Si :
* patients colonisés ou infectés ;
* personnels hospitaliers porteurs chroniques.

au Québec 2e édition - Version intérimaire, 83.@5Mres controversées"
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$
On distingue plusieurs cas de figure chez les piatigospitalisés :
1 -Portage non compliqué défini par la présence tigusles criteres suivants :

- absence d'infection active a MRSA,

- MRSA sensible (in vitro) aux antibiotiguesommandés pour le traitement,

- pas de lésion cutanée active,

- pas de matériel étranger pénétrant,

- "portage localisé au nez (d'autres locabisatpeuvent aussi étre coloniséesy'”,

2 -Portage compliqué défini par la présenceuti au moingles critéres suivants :

- existence de lésions actives ou matpgaaktrant étranger,

- MRSA résistant a la mupirocine in vitro,

- échec du traitement bien conduit poutgy® non compliqué,
- portage exclusivement localisé a d'auties que le nez ;

3 -Infection active a MRSA;
Dans tous les cas, un traitement est indiqué ragisatocole variecf. 81.4.2).

(

Les porteurs de MRSA doivent étre traités.

Les personnes résidant dans leur foyer doivent &trsstraitées, sans nécessité de procéder
au préalable a un dépistage.

En cas de plaie cutanée, infection respiratoirdemmatologiqueetc. leur traitement doit étre
réalisé avant celui de MRSA.

1.4.2 Protocole

Aucune recommandation a ce sujet.

!II
Aucune recommandation a ce sujet.
# $ !n

Pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 3 fois par jour ;



» douche et shampooing bactéricides (chlorhegjdbétadine ou triclosan).

La décontamination par voie systémique n'est egesaue sur avis d'un microbiologiste et
ne doit pas étre répétée quelle que soit son eifica

Pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 3 fois par jour ;

» lavage quotidien, particulierement soigneweca un antiseptique détergent
(chlorhexidine 4% ou povidone iodée 7,5%) ;

* le détergent antiseptique doit aussi étiésétpour toutes les autres procédures de
nettoyage ;

* lavage des cheveux avec un antiseptiqueghfiedeux fois par semaine.

En cas d'échec on poursuit le traitement. A ladfintraitement les draps, vétements, linge,
serviettes... doivent étre changeés.

% 1&
Pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 2 fois par jour ;

» lavage quotidien, particulierement soigneweca un antiseptique détergent
(chlorhexidine 4% ou povidone iodée 7,5% ou trialvg %) ;

* lavage des cheveux avec un antiseptiqueghtiedeux fois par semaine.

Onguent nasal de mupirocine, 3 fois par jour, ead@ du corps (dont |ésions cutanées) avec
du savon antiseptique a base de chlorhexidineiogedpolyvidone, une fois par jour, pendant
5 jours. Si recolonisation du patient, on réitéterméme protocole.

Autres protocoles possibles : "des décontaminatiopgjues avec de la povidone-iodine, de
I'huile d'arbre a thé ou du nitrofurazone (Furacs®sont avérées efficaces. L'administration
par voie orale de novobiocine-rifampine, I'admiragbn systémique de co-trimoxazole et de
I'acide fusidique ou de minocycline et de rifampéise sont avérées efficaces dans certains

cas'.

Les affections cutanées qui favorisent le portag®rique et la dissémination du MRSA
doivent étre recherchées et traitées chez lesmegsosoignants porteurs de MRSA.

Controle de I'éradication

Les échantillons doivent étre prélevés au moinshé8res apres que la derniére dose
antibiotique ait été administrée ou aprés la désuirtation.

Tous les sites corporels suivants doivent étrevédt
* tous les sites précédemment contaminés euatés ;
* les narines antérieures ;
 la gorge ;
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* le crachat des patients présentant de la poocuctive, une trachéotomie ou lors
de la ventilation ;

e l'urine, quand il y a un cathéter vésical ;
* toutes les plaies ou lésions cutanées ;
* tous les sites d'insertion de cathéter.

Afin de démontrer I'éradication du portage de MRSIAgst nécessaire de répéter les
procédures de dépistage 3 fois."

$!
Dans tous les cas, l'avis d'un médecin ayant depénces dans le domaine s'impose.
1 -Portage non compliqué :
- mupirocine nasale 3 fois par jour pendajuurs,

- lavage de la peau et des cheveux quatidieec chlorhexidine ou bétadine
(douche préférable a la baignoire) pendant lesi&jdu traitement,

- habits (dont pyjamas), sous-vétementd¢neh de toilette et serviettes propres
changés tous les jours,

- changement des draps a J1, J2, J5;

2 -Portage compliqué :
- si lésions cutanées : les traiter en pFem
- si matériel pénétrant : attendre soraretr

- si MRSA résistant a la mupirocine : brdge systémique (doxycycline ou
triméthoprime et rifampicine (acide fusidique dolérance a RMP) en sus des mesures et du
protocole de décontamination applicable aux patiagant un portage non compliqué.

Des cultures de contrle doivent étre effectuées phremiéres a 48 heures de la fin du
traitement puis selon le contexte et les résultats.

(

Pendant 5 jours :
* mupirocine nasale, dans chaque narine, Jpfmgour ;
* lavage complet corps et cheveux quotidiert @avon a la chlorhexidine ;
* usage de serviettes individuelles propregésaphaque lavage ;

Contréle : prélevements de controle a J7, 14 ete?lh fin du traitement.



1.5 Désinfection de I'environnement

1.5.1 Québec
Il est recommandé de :

* nettoyer quotidiennement toutes les surfageszontales et celles touchées
frequemment par les mains (ex. : lampe de chewagnpe de porte, cbtés du lit, cloche
d'appel, murs a portée de mains) ;

» remplacer la solution désinfectante et "clesirlg vadrouille" ¢ic) et les linges
utilisés apres le nettoyage de la chambre ;

* lors du départ du patient (incluant le tranisfers une autre unité), procéder au
nettoyage de la chambre, selon la pratique jowgragla laquelle s'ajoute le nettoyage complet
du lit et de la salle de bain.

Notons de plus que :

* "un programme d'enseignement particulier idésau personnel de I'entretien
ménager devrait étre mis en place (MSSS 2000) ;

» Santé Canada a émis des lignes directricekasiesinfection en milieu de soins
qui peuvent étre consultées pour plus d'informai@anté Canada 1998). "

1.5.2 Etats-Unis

Lavage et désinfection des surfaces et équipencentaminés y compris proches du patient
ainsi que les surfacé®equemmentiouchées par celui-ci (fréquence non précisée).

1.5.3 Royaume-Uni

La chambre doit, apres le départ du patient, éred avec de l'eau chaude et des
désinfectants. Les sources de poussiéres (veotijatbussins, radiateurstc) doivent étre
lavées avec soin.

Les recommandations reconnaissent que les procdsoelles de lavage sont probablement
insuffisantes et appellent a la réalisation de etles procédures adaptées aux MRSA.

1.5.4 Irlande

"L'environnement doit paraitre propre et acceptgbler les patients soignants et I'entourage”
(sic). Le lavage des surfaces de I'environnement d@tcgiotidien et de bonne qualité. Apres
levée de l'isolement ou sortie du(des) patientfs)avage final est nécessaire.



1.5.5 Nouvelle-Zélande

Pas de protocole particulier, nettoyer ces chamémedernier. Bien s'assurer de I'absence de
refuges a MRSA. Bien nettoyer la chambre a lasalti patient. Housses, coussins et rideaux
doivent étre lavés. Il ne faut nettoyer les mure gdafond que s'il y a une souillure visible.

1.5.6 Belgique
Nettoyage standard de la chambre et de I'équipechenjue jour et apres la sortie du patient.

1.5.7 Pays-Bas
La chambre doit étre lavée et, si nécessaire, &s@e avant utilisation par un autre patient.

1.5.8 Danemark
La chambre doit étre nettoyée avant toute nouwtllisation et quotidiennement.

Quotidiennement, on veillera a désinfecter les sode contact (poignée, robinets, lampes,
rambardesetc), a nettoyer, avec les détergents habituels,Ugaes horizontales. Les sols
devront étre lavés. Les ustensiles de nettoyagedbrester dans la chambre.

En fin de séjour, en plus du ménage genéral, dierseia désinfecter soigneusement le lit, le
chevet, les tables et équipements, les surfacagohtales et les points de contact. On
désinfectera les couvertures et oreillers ainsilgumeatelas.

2 - CENTRES DE SOINS DE LONGUE DUREE

2.1 Deépistage des patients

2.1.1 A l'admission

Les recommandations québécoises de dépistage danggtitutions sont tres réservées en
raison d'une prévalence et d'un impact faiblesAlRN en regard du risque d'isolement ou de
stigmatisation de ces patients.

Aucun résultat de dépistage ne doit étre exigé padmission.

Il n‘est justifié a I'admission que "pour étre easare de faire un choix d'hébergement plus
judicieux (ex. : hébergement possible dans la mémambre qu'une clientele ayant un
appareillage médical invasif)"
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) 1

Il est recommandé de mettre en place des protodelssrveillance des populations a risque.

#$ I

Pas d'indication de routine. Peut étre indiqué reééocontexte, aprés discussion avec les
équipes soignantes et d'hygiene.

En revanche si un patient est identifie MRSA pfsitiention explicite doit étre faite dans son
dossier.

Aucune indication de dépistage.

% &

Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesl@®tbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).

Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandation spécifique.

$r
Le dépistage est indiqué pour les patients suivants
1 - Patients d'un grouperidque élevédéfini comme suit :

Patients hospitalisés a I'étranger pendant pl@tdesures il y a moins de deux mois,
ou qui ont subi une opération chirurgicale, poserdén ou de cathéter a I'étranger, ou
ceux qui ont été intubés, ont eux des lésions éetaou "d'autres sources possibles
d'infection comme les abcés ou furoncles” ;

Patients étrangers en service de dialyse ;

Patients venant d'un autre hépital hollandais oo déentre de soin hollandais si l'unité
d'origine est confrontée a une épidémie non cagerdlinfection a MRSA ;

Patients porteurs de MRSA traités dans l'attergerélgultats de cultures de contrdle ;
Enfants adoptés ;

Personnes en contact rapprochés avec des coclvamssvou travaillant dans une
ferme avec des cochons ou un élevage de cochons...

2 - Patients d'un groupeigque moyendéfini comme suit :
Patients hémodialysés hollandais ayant subi unet@tyse a I'étranger ;

Patients dans lI'année suivant le traitement podage de MRSA et dont les résultats
de culture sont négatifs ;

Patients soignés dans un hépital étranger il yia @& deux mois et qui ont des Iésions
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cutanées et/ou des facteurs de risqaasififections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), apres avis d'expert ;

Personnes en contact avec des veaux dans les &levag

Personnes d'un groupe a risque élevé dont lesesiitie dépistage en pré-admission
sont négatives.

Il est par ailleurs rappelé que les patients sus/almntpas d'exces de risque

Patients hospitalisés a I'étranger il y a plus @&xdnois, n‘entrant pas dans les cas de
figures sus-mentionnés, apres avis d'expert ;

Patients ayant passé moins de 24 heures dans utal Fpanger et qui n'‘ont eu ni
chirurgie, ni pose de drain ou de cathéter et gomtnni |ésion cutanée ni source
d'infection possible (furoncle, abces, ...) ;

Patients qui ont séjourné dans un service ou uplaesieurs patients étaient traités
pour MRSA mais pour lesquels les précautions recanai®es ont été correctement
appliguées ;

Patients traités pour portage de MRSA dont lesupest sont négatives depuis au
moins un an.

(

Aucune recommandation.

2.1.2 En cours d'hospitalisation

"Il n'y a pas d'indication de procéder a des dapes périodiques”
En revanche, en casrdectiona SARM chez plusieurs patients, "il pourrait aléte justifié
d'effectuer des dépistages dans le secteur géaguapltoncerné, afin d'évaluer s'il y a
transmission de la bactérie entre les résidentstds de positivité chez d'autres patients il est
impératif de revoir les pratiques d'hygiéne.

!Il

Aucune recommandation.

#$ I

Aucune recommandation.

Aucune indication de dépistage.



% &

Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesi@®tbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).

Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandation spécifique.

$1

Indiqué pour le(s) patient(s) qui a(ont) été dansnEme chambre qu'un patient porteur de
MRSA. En cas de détection d'un nouveau cas damtgl'uous les patients du service doivent
étre dépistés ainsi que les personnels en convact le(s) patient(s) porteurs de MRSA

nouvellement identifié(s).

(

Aucune recommandation.

2.2 Dépistage du personnel

2.2.1 Québec
Aucune recommandation.

2.2.2 Etats-Unis
Aucune recommandation.

2.2.3 Royaume-Uni
Aucune recommandation.

2.2.4 Irlande
Aucune indication de dépistage.

2.2.5 Nouvelle-Zélande

Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesl@®tbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).

2.2.6 Belgique
Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandation spécifique.
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2.2.7 Pays-Bas
On distingue quatre catégories de risque pourrsopeel :
Catégorie 1:
- Personnel porteur de MRSA connu ;
Catégorie 2 :
- Personnel ayant été en contact non protégé avporteur de MRSA,

- Personnel soigné a I'étranger dans les deux pnéggdents ou ayant eu une chirurgie,
un drain, un cathéter a I'étranger ou qui a étédbmbu qui a des lésions cutanées ou des
sources possibles d'infection (furoncle, abces...)

Cateégorie 3 :
- Personnel ayant été en contact protégé avecreupale MRSA,

- Personnel ayant travaillé dans un hépital oureeté¢ soins de longue durée étranger,
pendant plus de 24 heures au cours des deux demas,

- Personnel travaillant régulierement dans un képtranger ou accompagnant des
malades d'un hopital étranger vers un hdpital hdhis,

- Personnel ayant été porteur mais dont les cultteecontréle sont négatives a un an ;
Catégorie 4 :

- Personnel traité avec succes pour portage de MR§Aplus d'un an et dont les
cultures sont restées négatives pendant un an,

- Personnel dont les cultures sont négatives apre&ontact protégé avec un porteur de
MRSA.

Les mesures dépendent de la catégorie :

Catégorie 1 avec lésion cutanée ne doivent pas travailler dans des unités oyl al des
patients. Cultures recommandées a J10, J15 eN&2@ssité de trois cultures négatives pour
reprendre le travail.

Catégorie 1 sans lésion cutanéedeux jours de suspension d'activité aupres dasms. Le
traitement doit étre initi€ immédiatement. Si "dtures de J1 sont positives au 5e jour", le
personnel doit étre suspendu temporairement, sine@ut poursuivre son activité. En tous
cas, des cultures a J10, J15 et J20 s'imposest cailau troisieme mois.

Catégorie 2 : reprise du travail aprés hospitalisation a diéger uniquement si cultures
négatives, suspension si culture aprés contacpratége positive.

Catégorie 3: prélevement de contréle a effectuer ; le persbpoursuit son activité, en
attendant les résultats.

Catégorie 4: pas de recommandations spécifiques.

Pour le dépistage apres identification d'un cak patient n'était la que depuis moins de 10
jours, on ne dépiste que les personnels en cgrgats patient était la depuis une plus longue
période, il est recommandé de dépister tout leopeed de l'unité. Des experts doivent mettre
en place une politique de dépistage des persoargseurs a l'unité adaptée a la situation.
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2.2.8 Danemark
Aucune recommandation.

2.3 Mesures de précaution

2.3.1 Isolement géographique

Les mesures de protection, et en particulier &is@nt géographique ne doivent pas
compromettre le "respect de la confidentialité @wnant I'état de porteur".

Une chambre individuelle devrait étre réservéeragidents porteurs de SARM a haut risque
de transmission :

* résident avec une plaie avec écoulement guypeut étre contenu completement
par un pansement ;

* personne incontinente qui ne peut observerhygiéne personnelle optimale ;

* résident ayant une trachéotomie colonisé@ramiinfection respiratoire a SARM
avec sécrétions respiratoires ou expectorationsdaies ou non contenues.

En cas contraire, le porteur de SARM peut partagehambre avec :
« "d'autres patients porteurs de SARM ;

* des résidents qui ne présentent aucune |ésitamée importante et aucun appareil
médical.”

!ll
La mise en place de précautions de contact esttreendée mais doit permettre au patient de
participer aux activités de groupe et d'utiliserdalles communes.
Chambre individuelle.

Pour les patients en bon état clinique, on appiajseulement les précautions standards.
S'assurer du port de gants si contact avec leétg#ts, plaies, matieres fécales, stomits,

Préférer une chambre seule. Sinon cohorting désnpst

# $ !n
Non indiqué.

Les patients ne doivent pas partager leur chamize des patients grabataires qui sont a haut
risque. Un hébergement en chambre individuellerocodorting est préférable.

Les activités ne doivent pas étre restreintes, sasifparticulierdf. infra). En cas de plaies
cutanées, elles doivent étre couvertes. S'il ysardisons pour penser que le patient héberge
une quantité élevée de germes ou s'il est suspaebidtransmis son germe a d'autres
résidents, une séparation d'avec le groupe estseioe.
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Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesi@®tbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).

Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandation spécifique.

$1

Mesures :l'isolement strict des patients est recommand&@essaire un regroupement peut-
étre effectué. Les admissions dans le service dbigere "limitées”, dans l'attente des

explorations des autres patients. Si au moins eméwkle positive, les admissions dans l'unité
doivent étre suspendues.

Levée de l'isolement : culture de dépistage négaisv cas suspects, apres 3 séries de cultures
négatives a au moins 7 jours d'intervalle si patmorteur de MRSA avéré et traité et ce
uniguement s'il n'est plus sous antibiothérap&pas de drain, de cathéter ou voie vasculaire
ni de lésion cutanées (toutes les conditions santises).

Indications
Patients :
* chez qui un portage de MRSA a été authentifié

* a risque éleve, tant que les cultures n'astgiminé le risque (y compris culture
pré-admission) :

(a) patients hospitalisé a I'étranger panhgéus de 24 heures, il y a moins de
deux mois, ou qui ont subi une opération chirulgicpose de drain ou de cathéter a
I'étranger, ou ceux qui ont été intubés, ont eu lds®ns cutanées ou "d'autres sources
possibles d'infection comme les abces ou furongcles”

(b) patients étrangers en service de dgalys

(c) patients venant d'un autre hopitaldmadiais ou d'un centre de soin hollandais,
si l'unité d'origine est confrontée a une épidémaie controlée d'infection a MRSA,

(d) patients qui ont été dans la méme chamb'un patient porteur de MRSA,

(e) patients porteurs de MRSA traités dattente des résultats de cultures de
contrdle,

(f) enfants adopteés,

(g) personnes en contact rapproché avecatdwns vivants ou travaillant dans
une ferme avec des cochons ou un élevage de cochons

(

Il faut préférer une chambre seule bien qu'en easotiabitation en couple préalable, celle-ci
puisse étre poursuivie. La porte doit rester fernhés soins et traitements doivent avoir lieu
dans la chambre du patient.

Il faut éviter de restreindre les activités desd&sts : ils participent aux activités sociales et
de groupe, sauf s'ils ont une infection respiratem phase aigué.



2.3.2 Précautions de contact

Tenue du personnel :les personnels portent des blouses a manchesdenge port du
masque et de la protection oculaire est indiguécas de risque de contamination ou
d'éclaboussure. Ces mesures s'appliquent quelajule statut (porteurs de SARM ou non)
des patients.

Hygiene des mains le lavage des mains est indiqué indépendammestadut SARM du
patient : avant et aprés les soins, suite a unéawconation par des liquides organiques et
apres le retrait des gants. Les gants sont indiaui&pendamment du statut SARM du patient
lors de tout contact avec des liquides organiques.

Par ailleurs, il est rappelé que tous les résiddoitgeent se laver les mains avant toute activité
sociale.

Masque :aucune recommandation a ce sujet.
Matériel : le matériel de soin et les équipements doivest@&trsage exclusif du patient.

Visiteurs : ils doivent procéder a un lavage des mains aprgsvisite a un patient porteur de
SARM.

Repas, lingerie :aucune restriction d'activité des patients pogteler SARM ; en particulier
liberté de se rendre en salle a manger colledtigs.recommandations rappellent la nécessité
du lavage des mains avant les repas de tous idemés

Aucune mention dans ces recommandations de praegduticuliere concernant le linge du
patient.

Si le patient est malade ou si sécrétions infestisunon contrblables, appliquer les
précautions de contact.

Si le patient n'a pas de plaies suintantes troitaptes, de sécrétions trop importantes ou
d'incontinence, on peut établir un périmetre deraoades autorisées et d'activités sociales,
selon le risque des autres patients. Ceci implmues les autres patients appliguent aussi les
regles d'’hygiéne des mains.

Tenue du personnel :port de surblouse indiqué si contact avec le patieu son
environnement.

Hygiene des mains elle est fondamentale. Document écrit pour lesquarels, précisant les
mesures complémentaires.

Désinfection des mains avec une solution antiseptapres un contact avec le patient. Port de
gants indiqué si contact avec le patient ou soir@myement.

Masque, charlotte : port du masque recommandé.
Matériel : a usage exclusif du patient, restant dans la chread#celui-ci.

Visiteurs : "les visiteurs devraient étre encouragés a senfé€ser les mains apres tout
contact avec des patients et lorsqu'ils quittermhiambre et il faudrait les inciter a appliquer
en général les recommandations du personnel sdignan



Les visiteurs de plus d'un patient devraient apeligtoutes les mesures additionnelles en
matiere de MRSA proposées au personnel soignant.”

Repas, lingerie :aucune procédure particuliere n'est indiquée.

# $ !n
Idemhépitaux :

Tenue du personnel :utilisation de blouses jetables, si contact awe@atient ou son
entourage.

Hygiene des mains décontamination (lavage intensif ou alcool 70%grd\et aprés contact
avec le patient et en quittant la chambre. Gantsprg#gact avec des liquides biologiques (ne
dispensent pas des mesures d'hygiéne des mains).

Des dispositifs de lavage et de désinfection deasmoivent étre facilement accessibles pour
les personnels et les visiteurs.

Un affiche visible doit étre mise en évidence.

Les personnels d'autres unités et les visiteudonent entrer dans la chambre qu'aprés avoir
prévenu I'équipe de soin et obtenu l'accord de-all

Masque :uniquement si la procédure de soins génere desasgravec des MRSA.

Matériel : de préférence a usage exclusif du patient, sigaoramination appropriée apres
contact avec le patient ou son environnement.

Visiteurs : lavage des mains. S'ils aident a un soin, mémanme@ndations que pour les
personnels.

Repas, lingerie :en substance, les recommandations préconisent gaslaisser trainer le
linge des patients MRSA (les mettre dans le satinge sale). Pas de nécessité de lavage
sépare.

Tenue du personnel aucune recommandation a ce sujet.

Hygiene des mains les patients doivent avoir une bonne hygienepaticulier des mains.
Si besoin ils peuvent étre assistés pour cela.

Masque :aucune recommandation a ce sujet.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.

Visiteurs : aucune recommandation a ce sujet.

Repas, lingerie :aucune mesure additionnelle nécessaire.

% &

Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesi@ahbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).



Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandation spécifique.

$r
Ces mesures s'appliquent aux patients :
» chez qui un portage de MRSA a été authentifié

* a risque élevé, tant que les cultures n'‘astgiminé le risque (y compris culture
pré-admission) :

(a) patients hospitalisés a l|'étranger pahglus de 24 heures il y a moins de
deux mois, ou qui ont subi une opération chirulgicpose de drain ou de cathéter a
I'étranger, ou ceux qui ont été intubés, ont eu lds®ns cutanées ou "d'autres sources
possibles d'infection comme les abces ou furongcles”

(b) patients étrangers en service de dialys

(c) patients venant d'un autre hopital dradlais ou d'un centre de soin, si l'unité
d'origine est confrontée a une épidémie non cagardlinfection a MRSA,

(d) patients qui ont été dans la méme chamb'un patient porteur de MRSA,

(e) patients porteurs de MRSA traités, daitente des résultats de cultures de
contréle,

(f) enfants adoptés,

(g) personnes en contact rapproché avecald®ns vivants ou travaillant dans
une ferme avec des cochons ou un élevage de cochons

Les personnels prenant en charge ces patientsndd@tre aussi peu nombreux que possible,
permanents et expérimentés. Ceux ayant des lésidagées doivent éviter de prendre en
charge ces patients.

Il faut éviter au maximum le contact avec des sangs d'autres unités.

Tenue du personnel blouse a manches longues "avec poignets”, "vétedeeprotection”.
Hygiéne des mains port de gants en sus de I'hygiene des mains.

Masque, charlotte :masque et charlotte sont recommandés.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.

Visiteurs : ce point ne fait pas partie des recommandations.

Repas, lingerie :pas de mesures patrticulieres.

(

Tenue du personnel port d'une tenue de travail.
Hygiene des mains désinfection des mains (apres lavage des maissusiiure visible) :



avant et apres les contacts avec le patient, dearthiches propres, apres les taches sales et
apres retrait des gants et du matériel de protedtia désinfection des mains avant de quitter
la chambre est obligatoire pour tout le monde.

Port de gants & usage unique si risque de contactla patient, ses sécrétions ou excrétions
ou tout équipement, ustensile ou linge.

Masque : indiqué si le patient a une infection respiratGir8ARM. A considérer, si risque
d'inhalation de poussiere infectée (en faisantlitespar exemple) ou si souche hautement
épidémique de SARM.

Matériel : au mieux, a usage exclusif du patient. Sinon pd#éi d'utiliser du matériel qui
peut étre lavét désinfecté.

Visiteurs : ils doivent étre informés et se désinfecter (apawage si souillure visible) les
mains. S'ils aident lors d'un soin, ils appliquestmémes mesures que les personnels.

Repas, lingerie les draps et habits doivent étre changés si umdigsiy est répandu. Sinon,
changement deux fois par semaine, en évitant deelasuer. Les sous-vétements et serviettes
des résidents doivent étre changés quotidiennerReéfiérer des vétements lavables a 60°C
ou plus. Les tenues et linges partagés par lederdtsi doivent étre lavés a 80°C ou plus.

Plaies :elles doivent étre couvertes.

2.3.3 Déplacement du malade

Interne a I'hépital : aucune restriction.

Entre établissements de santé linformation du statut SARM du patient auprés de
I'établissement d'accueil est recommandée : pdretgrar un contact personnalisé, quelle que
soit la durée du séjour du patient dans cettetsireic

!II
Aucune recommandation a ce sujet.

#$ I

Prévenir ambulance et service.

Aucune recommandation a ce sujet.
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Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesl@®tbpitaux s'y appliquent-elles ??).



Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandation spécifique.

$!
Interne & I'ndpital : rien a ce sujet...
Entre établissements de santéinformation de I'équipe d'accueil.

(

Dans tous les cas, on prévient le service d'acduestatut MRSA positif du patient.

Interne a I'népital : I'examen doit avoir lieu en fin de journée lorsg@un autre patient n'est
présent.

Le transport ne doit pas comporter d'arrét.

Le lit doit étre refait avant le transport et Igipat porter des habits propres en bon état et
cintrés. Les barrieres du lit seront baissées@hfictées avant le transport.

Les brancardiers n'ont pas obligation de porteéguipement de protection supplémentaire
mais doivent se laver les mains apres le transport.

Le patient doit se désinfecter les mains avantalérde sa chambre. En cas d'infection
respiratoire, il devra porter un masque chirurgical

Les personnels du service d'accueil observent Emaen précautions que ceux du service
d'origine. Tout matériel non nécessaire doit de gle retiré de la piece.

Apres l'examen, le sol et les surfaces horizontsggent nettoyées et les points de contact
désinfectés.

Entre établissements de santé {'établissement d'accueil et I'ambulance doiveme é
prévenus du statut MRSA du patient. Le transfeitt@&oe direct et individuel.

En cas de transfert en taxi ou par autre moyenpless doivent étre couvertes, le patient
porter des vétements propres et se désinfecterdes avant le transport.

2.4 Décontamination

2.4.1 Indications

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.
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La décontamination est indiquée dans les cas digivan
* hospitalisations fréquentes ou consultatexisrnes fréquentes ;
e terrain a risque ;

* protocole d'éradication en cours lors dudfar. La décision de la poursuite du
traitement est cependant a discuter ;

* chirurgie prévue.

Aucune recommandation a ce sujet.

% &

Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesl@®tbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).

Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandation spécifique.

$r
On distingue plusieurs cas de figure chez les piatieospitalisés :
1 -Portage non complique défini par la présence deusles criteres suivants :
- absence d'infection active & MRSA,
- MRSA sensible (in vitro) aux antibioticueecommandés pour le traitement,
- pas de lésion cutanée active,
- pas de matériel étranger pénétrant,
- "portage localisé au nez (dautres Igadiibns peuvent aussi étre
coloniséesXic;
2 -Portage compliqué défini par la présenceutil au moingles critéres suivants :
- existence de lésions actives ou matpgaktrant étranger,
- MRSA résistant a la mupirocine in vitro,
- échec du traitement bien conduit poutgme non compliqué,
- portage exclusivement localisé a d'autites que le nez ;

3 -Infection active & MRSA.
Dans tous les cas un traitement est indiqué maisolecole variedf. § 2.4.2).
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Aucune recommandation particuliere concernant &®pts n'est mentionnée.

2.4.2 Protocole

Aucune recommandation.

Aucune recommandation.

#$ "
Pendant 5 jours :

* mupirocine nasale 3 fois par jour ;

» douche et shampooing bactéricides (chlorhegjdétadine ou triclosan).
Occasionnellement, une désinfection buccale (Cgtspdut étre nécessaire.
Prélevements de contrble & J2 de la fin du traitéme

Aucune recommandation.

% &

Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesi@®tbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).

Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demacandations spécifiques.

$1

Dans tous les cas l'avis d'un médecin ayant depé&tmces dans le domaine s'impose.

1 -Portage non compliqué:

- mupirocine nasale 3 fois par jour pendajaurs,

- lavage de la peau et des cheveux quatidigeec chlorhexidine ou bétadine
(douche préférable a la baignoire) pendant lesi&jdu traitement,

- habits (dont pyjamas), sous-vétementdeneh de toilette et serviettes propres
changés tous les jours,

- changement des draps a J1, J2, J5;



2 -Portage compliqué:
- Si lésions cutanées : les traiter en pgem
- si matériel pénétrant : attendre sorargtr

- si MRSA résistant a la mupirocine : bitdie systémique (doxycycline ou
triméthoprime et rifampicine (acide fusidique dolérance a RMP) en sus des mesures et du
protocole de décontamination applicable aux paiagént un portage non compliqué.

Des cultures de controle doivent étre effectuééss :premiéres a 48 heures de la fin du
traitement puis selon le contexte et les résultats.

Par ailleurs ces recommandations définissent lgsra arisque moyencomme suit :
1 - Patients hémodialysés hollandais ayant sndihémodialyse a I'étranger ;

2 - Patients dans l'année suivant le traiterpent portage de MRSA et dont les
résultats de culture sont négatifs ;

3 - Patients soignés dans un hopital étrarigea iplus de deux mois et qui ont des
lésions cutanées et/ou des facteurs de risqug. (nfections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), apres avis d'expert ;

4 - Personnes en contact avec des veaux dagkelages.

Pour ces patients, les recommandations néerlarsdaiiguent, qu'en l'attente des résultats de
culture, il faut "faire des restrictions" concerhda transfert, I'examen et les soins de ces
patients, tout en s'assurant que les soins néoes$air sont prodigués.

(

Aucune recommandation a ce sujet.

2.5 Désinfection de I'environnement

2.5.1 Québec
Aucune recommandation a ce sujet.

2.5.2 Etats-Unis

Lavage et désinfection des surfaces et équipencentaminés y compris proches du patient
ainsi que les surfaces fréquemment touchées paradfréquence non précisée).

2.5.3 Royaume-Uni
Quotidiennement : lavage soigneux et aspirateur.

2.5.4 Irlande

Lavage avec des détergents et de I'eau chaude loilienen contact avec le patient.



2.5.5 Nouvelle-Zélande

Les établissements de soins de longue durée nepasrdbordés dans les recommandations
néo-zélandaises (les recommandations valablesi@atbpitaux s'y appliquent-elles ?7?).

2.5.6 Belgique
Ce type d'établissement ne fait pas I'objet demaeandations spécifiques.

2.5.7 Pays-Bas
La chambre doit étre lavée et, si nécessaire, fdé&sae avant utilisation par un autre patient.

2.5.8 Danemark
La chambre doit étre nettoyée avant toute nouwglisation et quotidiennement.
Quotidiennement (dont week-end) :
* lavage aprés toutes les activités programmees
» désinfection des points de contacts ;
* lavage des surfaces horizontales ;

* les tapis et autres mobiliers avec tissu rdepassés a l'aspirateur equipé d'un
"vacuum cleaner";

* les points de contact dans les pieces comsnsemnt désinfectés plusieurs fois
par jour.

Apres le départ du patient, en plus de ce quiasttiotidiennement :
* lavage du sol ;
» désinfection des oreillers, coussins, couver et matelas ;
* toute autre piece en tissu sera envoyé agav

3 - ETABLISSEMENTS MEDICO -SOCIAUX

3.1 Dépistage des patients

3.1.1 A l'admission

Les recommandations québécoises n'incluent pagealtétablissement.

Il est recommandé de mettre en place des protodelssirveillance des populations a risque.



#$ I

Aucune recommandation en routine, sauf en préadmisigns un établissement de santé en
accord avec les critéres définis plus hatit3.4).

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.

Les recommandations belges n'incluent pas ce tgpabtissement.

$r
Le dépistage est indiqués pour les patients stgvant
1 - Patients d'un grouperidque élevédéfini comme suit :

Patients hospitalisés a I'étranger pendant pluideeures il y a moins de deux mois,
ou qui ont subi une opération chirurgicale, posélrdén ou de cathéter a I'étranger, ou
ceux qui ont été intubés, ont eu des Iésions catapé "d'autres sources possibles
d'infection comme les abcés ou furoncles”,

Patients étrangers en service de dialyse,

Patients venant d'un autre hopital hollandais aun @¢entre de soin hollandais, si
l'unité d'origine est confrontée a une épidémie camtrolée d'infection a MRSA,

Patients porteurs de MRSA traités dans l'attergerélgultats de cultures de contrdle,
Enfants adoptés,

Personnes en contact rapprochés avec des cochaargsviou travaillant dans une
ferme avec des cochons ou un élevage de cochons ;

2 - Patients d'un groupeidque moyendéfini comme suit :
Patients hémodialysés hollandais ayant subi unet@tyse a I'étranger,

Patients dans l'année suivant le traitement porage de MRSA et dont les résultats
de culture sont négatifs,



Patients soignés dans un hopital étranger il yia @& deux mois et qui ont des Iésions
cutanées et/ou des facteurs de risqueg. (infections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), aprées avis d'expert,

Personnes en contact avec des veaux dans les &levag

Personnes d'un groupe a risque élevé dont lesresiitie dépistage en pré-admission
sont négatives.

Il est par ailleurs rappelé que les patients sus/almntpas d'exces de risque

Patients hospitalisés a I'étranger il y a plus @&xdnois, n‘entrant pas dans les cas de
figures sus-mentionnés, apres avis d'expert ;

Patients ayant passé moins de 24 heures dans utal Fpanger et qui n'‘ont eu ni
chirurgie, ni pose de drain ou de cathéter et dqumtnni lIésion cutanée ni source
d'infection possible (furoncle, abces, ...) ;

Patients qui ont séjourné dans un service ou uplasieurs patients étaient traités
pour MRSA mais pour lesquels les précautions recanai®es ont été correctement
appliguées ;

Patients traités pour portage de MRSA dont lesupest sont négatives depuis au
moins un an.

(

Aucune recommandation a ce sujet.

3.1.2 En cours d'hospitalisation

Les recommandations québécoises n'incluent pagpeeltétablissement.

Il est recommandé de mettre en place des protodelssirveillance des populations a risque.

#$ I

Aucune recommandation en routine, sauf en préadmisi&ans un établissement de santé en
accord avec les criteres définis plus hafit3.4).

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.



77

Les recommandations belges n'incluent pas ce tgpabtissement.

$1

Indiqué pour le(s) patient(s) qui a(ont) été damsnEéme chambre qu'un patient porteur de
MRSA. En cas de détection d'un nouveau cas damtl'uous les patients du service doivent
étre dépistés ainsi que les personnels en contact la(s) patient(s) porteurs de MRSA

nouvellement identifié(s).

(

Aucune recommandation a ce sujet.

3.2 Dépistage du personnel

Les recommandations québécoises n'incluent pagpeeltétablissement.

Aucune recommandation a ce sujet

#$ I

Aucune recommandation a ce sujet

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% &

Aucune recommandation a ce sujet

Les recommandations belges n'incluent pas ce tgtabdissement.

$!
On distingue quatre catégories de risque pourrsopeel :
Catégorie 1:
- Personnel porteur de MRSA connu ;
Catégorie 2 :
- Personnel ayant été en contact non protégé avporteur de MRSA,



- Personnel soigné a I'étranger dans les deux pnécgdents ou ayant eu une chirurgie,
un drain, un cathéter a I'étranger ou qui a étédbibu qui a des lésions cutanées ou des
sources possibles d'infection (furoncle, abces...)

Catégorie 3:
- Personnel ayant été en contact protégé avecreupae MRSA,

- Personnel ayant travaillé dans un hépital oureet¢ soins de longue durée étranger
pendant plus de 24 heures au cours des deux demas,

- Personnel travaillant régulierement dans un képtranger ou accompagnant des
malades d'un hopital étranger vers un hopital hdbds,

- Personnel ayant été porteur mais dont les cultteecontréle sont négatives a un an ;
Catégorie 4 :

- Personnel traité avec succés pour portage de MR§Aplus d'un an et dont les
cultures sont restées négatives pendant un an,

- Personnel dont les cultures sont négatives apré&ontact protégé avec un porteur de
MRSA.

Les mesures dépendent de la catégorie :

Catégorie 1 avec lésion cutanée ne doivent pas travailler dans des unités oyl al des
patients. Cultures recommandées a J10, J15 eN&2@ssité de trois cultures négatives pour
reprendre le travalil.

Catégorie 1 sans lésion cutanéedeux jours de suspension d'activité aupres dgsmis. Le
traitement doit étre initi€ immédiatement. Si "tedtures de J1 sont positives au 5e jour”, le
personnel doit étre suspendu temporairement sinpaut poursuivre son activité. En tous
cas, des cultures a J10, J15 et J20 s'imposengaias troisieme mois.

Catégorie 2 : reprise du travail aprés hospitalisation a diéger uniquement si cultures
négatives, suspension si culture apres contacprai@gé positive.

Catégorie 3: prélevement de contréle a effectuer, le persopoersuit son activité en
attendant les résultats.

Catégorie 4: pas de recommandations spécifiques.

Pour le dépistage apres identification d'un cak patient n'était la que depuis moins de 10
jours, on ne dépiste que les personnels en cgrgats patient était la depuis une plus longue
période, il est recommandé de dépister tout leopeed de l'unité. Des experts doivent mettre
en place une politique de dépistage des persoargseurs a l'unité adaptée a la situation.

(

Aucune recommandation a ce sujet.



3.3 Mesures de précaution

3.3.1 Isolement géographique

Les recommandations québécoises n'incluent pagealtétablissement.

Non recommandé.

#$ I

Chambre individuelle avec toilettes et salle denbaiividuels préférable. Si ce n'est pas

possible, le ou les autres résidents partageamélae chambre ne doivent pas étre a risque
(ex. : cicatrices post-opératoires, ulceres desmas ulceres de jambe, Iésions cutanées -
eczéma, psoriasis, ...- cathéter intr-veineux edpibien, sonde urinairefc)

Les plaies ouvertes doivent étre imperméablemantertes.
Les procédures de soins et d’hygiene doivent #eoildans la chambre du patient.

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% &

Pas de restriction des activités (sauf cas dédraipres). Considérer I'isolement uniquement
si plaies importantes contaminées non couvertashéotomie avec toux fréquente et ayant
déja été reconnues comme source de transmissiorpallemettre ces patients dans des
chambres avec des patients a risque (grabatawasautonomesetc) Si possible, chambre
individuelle.

Les recommandations belges n'incluent pas ce tgtabdissement.

$r
Ces mesures s'appliquent aux patients chez qui :
 un portage de MRSA a été authentifié ;

* patient a risque élevé, tant que les cultatest pas éliminé le risque (y compris
culture pré-admission) :

(a) patients hospitalisés a I'étranger pahglus de 24 heures il y a moins de
deux mois, ou qui ont subi une opération chirulgicpose de drain ou de cathéter a
I'étranger, ou ceux qui ont été intubés, ont eu lds®ns cutanées ou "d'autres sources
possibles d'infection comme les abces ou furongcles”

(b) patients étrangers en service de dalys
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(c) patients venant d'un autre hopitaldradlais ou d'un centre de soin hollandais
si l'unité d'origine est confrontée a une épidémaie controlée d'infection a MRSA,

(d) patients qui ont été dans la méme chamb'un patient porteur de MRSA,

(e) patients porteurs de MRSA traités dattente des résultats de cultures de
contréle,

(f) enfants adoptés,

(g) personnes en contact rapproché avecatd®ns, vivants ou travaillant dans
une ferme avec des cochons ou un élevage de cochons

lIs doivent rester dans leur appartement.

Le client peut participer aux activités socialed'extérieur si toute plaie, drairetc. est
recouvert.

L'examen et le traitement des patients est permguement dans leur chambre.
L'équipe les prenant en charge doit étre restreinéxpérimentée.

(

Les soins et traitements doivent avoir lieu danshiambre ou la salle de bain du patient.

Il faut éviter de restreindre les activités desd&sts : ils participent aux activités sociales et
de groupe, sauf s'ils ont une infection respiratem phase aigué.

3.3.2 Précautions de contact

Les recommandations québécoises n'incluent pagealtétablissement.

!II
Précautions standards.

Tenue du personnel :port d'une blouse si contact avec des sécrétionscontrblées, des
ulcéres de pression, des plaies suintantes, desestou leurs poches, des matieres fécales.

Hygiéne des mains fondamentale, aucune recommandation pour l'usasféragtique des
gants (unresolved issu@' lls sont en revanche indiqués si contact avecsgerétions non
controlées, des ulceres de pression, des plaietastes, des stomies ou leurs poches, des
matieres fécales.

Masque :NA.

Matériel : éviter le matériel non indispensable. Si posdiikser le matériel dans la chambre
jusqu'a la sortie du patient. En cas contrairedésinfecter, si besoin, aprés un transport
protégé.

Visiteurs : NA.
Repas, lingerie :NA.
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#$ I

Tenue du personnel blouse a usage unique si contact avec lésion Jeuide corporel,
soins intimes, ou contact avec du matériel souillé.

Hygiene des mains :fondamentale. Utiliser du savon liquide de bonuoealitg¢ avec des
serviettes jetables ou chiffons imprégnés de swiutiydro-alcoolique si les mains sont
visiblement propres. Gants a usage unique si cbatsc |ésion ouverte, liquide corporel,
soins intimes, ou contact avec du matériel souilévage des mains apres retrait de
I'équipement de protection.

Masque : NA.
Matériel : NA.
Visiteurs : doivent se laver les mains avant de patrtir.

Repas, lingerie :en substance, les recommandations préconisent gaslaisser trainer le
linge des patients MRSA (les mettre dans le satinge sale). Pas de nécessité de lavage
séparé.

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% 1&
Les mesures doivent étre proportionnées a l'incieleln MRSA dans I'établissement.
Tenue du personnel NA.

Hygiéne des mains mesure la plus efficace dans ces établissements.

Les recommandations belges n'incluent pas ce tgtabtissement.

$1

Tenue du personnel :port d'un blouse a manches longues lors des sdes, aides
quotidiennes, des examemss;.

Hygiene des mains :port de gants lors des soins, des examens aveactat lors de la
réfection de la chambre.

Masque : fermement recommandé pendant les soins, les exaavat contact et lors de la
réfection de la chambre.

Visiteurs : ils ne doivent pas étre dans la chambre pendarstoi@s, sauf s'ils aident, dans ce
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cas, mémes mesures que les personnels. Sinorepa®siprécautions que lavage des mains.

(

Tenue du personnel port d'une tenue de travalil.

Hygiéne des mains désinfection des mains (apres lavage des maissusiiure visible) :
avant et apres les contacts avec le patient, dgartiches propres, apres les taches sales et
apres retrait des gants et du matériel de protectia désinfection des mains avant de quitter
la chambre est obligatoire pour tout le monde.

Port de gants & usage unique si risque de contactla patient, ses sécrétions ou excrétions
ou tout équipement, ustensile ou linge.

Masque : indiqué si le patient a une infection respirat@r&ARM. A considérer si risque
d'inhalation de poussiere infectée (en faisantlitespar exemple) ou si souche hautement
épidémique de SARM.

Matériel : au mieux a usage exclusif du patient. Sinon padg8ill'utiliser du matériel qui
peut étre lavét désinfecté.

Visiteurs : ils doivent étre informés et se désinfecter (apawage si souillure visible) les
mains. S'ils aident lors d'un soin, ils appliquestmémes mesures que les personnels.

Repas, lingerie les draps et habits doivent étre changés si umdigsiy est répandu. Sinon,
changement deux fois par semaine en évitant declasuer. Les sous-vétements et serviettes
des résidents doivent étre changés quotidiennerReéfiérer des vétements lavables a 60°C
ou plus. Dans la mesure du possible, les tendasyes doivent étre lavés a 80°C.

Plaies :elles doivent étre couvertes.

3.3.3 Déplacement du malade

Les recommandations québécoises n'incluent pagealtétablissement.

Aucune recommandation a ce sujet.

#$ I

Prévenir ambulance et service.

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.
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Les recommandations belges n'incluent pas ce tgpabtissement.

$!
Interne & I'ndpital : rien a ce sujet...
Entre établissements de santéinformation de I'équipe d'accueil.

(

Dans tous les cas, on prévient le service d'acduestatut MRSA positif du patient.

Interne a I'ndpital : I'examen doit avoir lieu en fin de journée lorsgun autre patient n'est
présent.

Le transport ne doit pas comporter d'arrét.

Le lit doit étre refait avant le transport et Igipat porter des habits propres en bon état et
cintrés. Les barrieres du lit seront baissées®hfEtées avant le transport.

Les brancardiers n'ont pas obligation de porteegupement de protection supplémentaire
mais doivent se laver les mains aprés le transport.

Le patient doit se désinfecter les mains avantatérde sa chambre. En cas d'infection
respiratoire, il devra porter un masque chirurgitalute plaie doit étre couverte.

Les personnels du service d'accueil observent Esen précautions que ceux du service
d'origine. Tout matériel non nécessaire doit, des pétre retiré de la piece.

Apres I'examen, le sol et les surfaces horizontségent nettoyées et les points de contact
désinfectés.

Entre établissements de santé {'établissement d'accueil et I'ambulance doiveme é
prévenus du statut MRSA du patient. Le transfeitt@&oe direct et individuel.

En cas de transfert en taxi ou par autre moyenpleiss doivent étre couvertes, le patient
porter des vétements propres et se désinfecterdes avant le transport.

3.4 Décontamination

3.4.1 Indications

Les recommandations québécoises n'incluent pagpeeltétablissement.

Aucune recommandation a ce sujet.
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A discuter au cas par cas. Il n'est nécessairésdatdr la décontamination que si :

 le patient ou résident est a risque d'étégfemment hospitalisé ou suivi en
consultation externe ;

* le patient est a risque accru de développerinfection ;
* le patient est en cours de décontaminatiotiee a I'hdpital ;

* chirurgie prévue.

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.

Les recommandations belges n'incluent pas ce tgpabtissement.

$r
On distingue plusieurs cas de figure chez les piatigospitalisés :
1 -Portage non compliqué défini par la présence tizusles criteres suivants :
- absence d'infection active a MRSA,
- MRSA sensible (in vitro) aux antibioticueecommandés pour le traitement,
- pas de lésion cutanée active,
- pas de matériel étranger pénétrant,

- "portage localisé au nez (d'autres Isadiibns peuvent aussi étre
coloniséesXic;

2 -Portage compliqué défini par la présenceuti au moingles critéres suivants :
- existence de lésions actives ou matpgaaktrant étranger,
- MRSA résistant a la mupirocine in vitro,
- échec du traitement bien conduit poutgge non compliqué,
- portage exclusivement localisé a d'autites que le nez ;
3 -Infection active & MRSA.
Dans tous les cas, un traitement est indiqué regisatocole varie.
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(

Aucune recommandation a ce sujet.

3.4.2 Protocole

Les recommandations québécoises n'incluent pagpeeltétablissement.

Aucune recommandation a ce sujet.

#$ "
Pendant 5 jours :
» mupirocine nasale 3 fois par jour ;
» douche et shampooing bactéricides (chlorhegjdbétadine ou triclosan).

Préléevements de contréle a J2 de la fin du traiténf@endant les deux semaines suivant le
traitement ou dans l'attente de résultats de dentr@gatifs, poursuivre les bains et le lavage
quotidiens a la chlorhexidine 4%.

Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.

Les recommandations belges n'incluent pas ce tgtabtissement.

$!
Dans tous les cas l'avis d'un médecin ayant depé&temces dans le domaine s'impose.
1 -Portage non compliqué:
- mupirocine nasale 3 fois par jour pendajaurs,

- lavage de la peau et des cheveux quatidieec chlorhexidine ou bétadine
(douche préférable a la baignoire) pendant lesi&jdu traitement,

- habits (dont pyjamas), sous-vétementdeneh de toilette et serviettes propres
changés tous les jours,



- changement des draps a J1, J2, J5;

2 -Portage compliqué:
- Si lésions cutanées : les traiter en pgem
- si matériel pénétrant : attendre sorargtr

- si MRSA résistant a la mupirocine : bitdpie systémique (doxycycline ou
triméthoprime et rifampicine (acide fusidique dolérance a RMP) en sus des mesures et du
protocole de décontamination applicable aux paiagént un portage non compliqué.

Des cultures de controle doivent étre effectuéess :premiéres a 48 heures de la fin du
traitement puis selon le contexte et les résultats.

Par ailleurs ces recommandations définisseridéients a risque moyercomme suit :
1- Patients hémodialysés hollandais ayant sndihémodialyse a I'étranger ;

2 - Patients dans l'année suivant le traiterpent portage de MRSA et dont les
résultats de culture sont négatifs ;

3 - Patients soignés dans un hopital étrarigeaiplus de deux mois et qui ont des
lésions cutanées et/ou des facteurs de risqug. (nfections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), apres avis d'expert ;

4 - Personnes en contact avec des veaux dagkelages.

Pour ces patients les recommandations néerlandadigsent, qu'en l'attente des résultats de
culture, il faut "faire des restrictions" concerhda transfert, 'examen et les soins de ces
patients, tout en s'assurant que les soins néoes$air sont prodigués.

(

Aucune recommandation a ce sujet.

3.5 Désinfection de I'environnement

3.5.1 Québec
Les recommandations québécoises n'incluent pagealtétablissement.

3.5.2 Etats-Unis

Lavage et désinfection des surfaces et équipencentaminés y compris proches du patient
ainsi que les surfaces fréquemment touchées paradfréquence non précisée).

3.5.3 Royaume-Uni

Quotidiennement : lavage soigneux et aspirateus habits pour le nettoyage de ces
chambres doivent étre distincts de ceux utilisés jes autres chambres.



3.5.4 Irlande
Les recommandations irlandaises n'incluent pagped'établissement.

3.5.5 Nouvelle-Zélande
Assurer une bonne hygiene...

3.5.6 Belgique
Les recommandations belges n'incluent pas ce tgpabtissement.

3.5.7 Pays-Bas

La chambre, les toilettes et la salle de bain duivére nettoyées au moins deux fois par
semaine.

3.5.8 Danemark
La chambre doit étre nettoyée avant toute nouwgilisation et quotidiennement.
Quotidiennement (dont week-end) :
* lavage apreés toutes les activités programmees
« désinfection des points de contacts ;
* lavage des surfaces horizontales ;

* les tapis et autres mobiliers avec tissu rdepassés a l'aspirateur équipé d'un
"vacuum cleaner" ;

* les points de contact dans les pieces comsngemnt désinfectés plusieurs fois
par jour.

Apres le départ du patient, en plus de ce quiastjfiotidiennement :
* lavage du sol ;
« désinfection des oreillers, coussins, couves et matelas ;
* toute autre piece en tissu sera envoyéevaigda



4 - DANS LA COMMUNAUTE

4.1 Deépistage des patients

Québec
Aucune recommandation a ce sujet.

Etats-Unis
Aucune recommandation a ce sujet.

Royaume-Uni

Aucune recommandation en routine sauf en préadmnistans un établissement de santé en
accord avec les criteres définis plus hatit3.4).

Irlande
Aucune indication de dépistage.

Nouvelle-Zélande
Aucune recommandation a ce sujet.

Belgique
Aucune recommandation a ce sujet.

Pays-Bas
Aucune recommandation a ce sujet.

Danemark
Aucune recommandation a ce sujet.

4.2 Deépistage du personnel

Québec
Aucune recommandation a ce sujet.

Etats-Unis
Aucune recommandation a ce sujet.



Royaume-Uni
Aucune recommandation a ce sujet.

Irlande
Aucune indication de dépistage.

Nouvelle-Zélande
Aucune recommandation a ce sujet.

Belgique
Aucune recommandation a ce sujet.

Pays-Bas
Aucune recommandation a ce sujet.

Danemark
Aucune recommandation a ce sujet.

4.3 Mesures de précaution

4.3.1 Isolement géographique

Il faut informer le patient sur I'nygiene a domggipour éviter la transmission de la souche
aux contacts domiciliaires (lavage des mains, doles lésions, ne pas partager serviettes de
bain, rasoirsetc) et lui conseiller de ne pas participer a destspde contact, tant que les
lésions cutanées ne sont pas guéries.

Aucune recommandation a ce sujet.

#$ I

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.
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Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.

$

Aucune recommandation a ce sujet.

(

Les rendez-vous non urgents doivent étre repo@sgu'’ils ont lieu, ils doivent étre en fin
de journée, en évitant de faire stationner leseptgitrop longtemps en salle d'attente.

4.3.2 Précautions de contact

En cas de prestation par le professionnel auprgsatients a haut risque d'infection ou de
colonisation (patients hémodialysés, greffés dellmosseuse, avec cathéters centraux, traités
en oncologiegtc) ou aupres de patients colonisés ou infecté a SAREst recommandé
d'appliquer les mesures décrites en 1.4.2 poydgents hospitalisés en centres hospitaliers.

Il faut utiliser gants et blouse si contact aves @écrétions non contrblées, ulceres de
pression, plaies suintantes, incontinence fécaleiyau ou sac de stomie.

#$ I

Aucune recommandation a ce sujet.

Toute coupure ou ouverture cutanée du patientadi@trecouverte imperméablement.
Tenue du personnel NA.

Hygiene des mains lavage des mains avec du savon avant et apreact@vec un patient
porteur. Gants si contact avec des fluides biologggou habits du patient. Les mains doivent
étre lavées apres retrait des gants.
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Assurer une bonne hygiene...

Aucune recommandation a ce sujet.

$1

Les personnels prenant en charge ces patientsndd@tre aussi peu nombreux que possible,
permanents et expérimentés. Ceux ayant des lésidagées doivent éviter de prendre en
charge ces patients.

Il faut éviter au maximum le contact avec des sags d'autres unités.

Tenue du personnel blouse a manches longuesd cuffs', "vétement de protection”.
Hygiene des mains :port de gants en sus de I'hygiéne des mains.

Masque, charlotte :masque et charlotte sont recommandés.

Matériel : aucune recommandation a ce sujet.

Visiteurs : aucune recommandation a ce sujet.

Repas, lingerie :pas de mesure particuliére.

(

Tenue du personnel :I'équipement de protection doit étre porté lorsl'detrée dans la
chambre. Port de surblouse résistante aux liquaesage unique, et dont les manches font
contact serré avec les gants.

Hygiene des mains la désinfection des mains (apres lavage si soeilisible) est "le plus
important" : avant et aprés les contacts avec tema avant les taches propres, aprés les
taches sales et apres retrait des gants et duiehaiprotection.

Port de gants & usage unique si risque de contactla patient, ses sécrétions ou excrétions
ou tout équipement, ustensile ou linge.

Masque : indiqué si le patient a une infection respirat@r&ARM ou si souche hautement
épidémique de SARM.

Matériel : il doit étre prét et étre constitué de matérighlde et désinfectable (le prouver
aprés chaque usage...) ou a usage unique.



4.3.3 Déplacement du malade

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.

#$ I

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.

$r
Interne a I'hpital : rien a ce sujet.
Entre établissements de santéinformation de I'équipe d'accueil.

(

Aucune recommandation a ce sujet.

4.4 Décontamination

4.4.1 Indications

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.
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Indiquée avant admissioef( 8 3.4). Si patient fréquemment hospitalisé ou @msualtations
externes fréquentes, a discuter avec I'équipe aotgrselon le contexte.

Aucune recommandation a ce sujet.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.

$r
On distingue plusieurs cas de figure chez les piatigospitalisés :

1 -Portage non compliqué défini par la présence tizusles criteres suivants :
- absence d'infection active a MRSA,
- MRSA sensible (in vitro) aux antibioticueecommandés pour le traitement,
- pas de lésion cutanée active,
- pas de matériel étranger pénétrant,
- "portage localisé au nez (d'autres Igadibns peuvent aussi étre colonisés)" ;

2 -Portage compliqué défini par la présenceutl au moingles critéres suivants :
- existence de lésions actives ou matpgaktrant étranger,
- MRSA résistant a la mupirocine in vitro,
- échec du traitement bien conduit poutgme non compliqué,
- portage exclusivement localisé a d'audies que le nez ;

3 -Infection active a MRSA.

Dans tous les cas, un traitement est indiqué ragisdtocole varie.

Aucune recommandation a ce sujet.

4.4.2 Protocole

Aucune recommandation a ce sujet.



Aucune recommandation a ce sujet.

#$ "
Pendant 5 jours :
* mupirocine nasale 3 fois par jour ;
 douche et shampooing bactéricides (chlorhegjdétadine ou triclosan).

Prélevements de contréle a J2 de la fin du traiténfeendant les deux semaines suivant le
traitement ou dans l'attente de résultats de dentr@gatifs, poursuivre les bains et le lavage
quotidiens a la chlorhexidine 4%.

Aucune recommandation a ce sujet.

% &

Aucune recommandation a ce sujet.

Aucune recommandation a ce sujet.

$r
Dans tous les cas l'avis d'un médecin ayant depé&tmces dans le domaine s'impose.
1-Portage non compliqué
- mupirocine nasale 3 fois par jour pendajaurs,

- lavage de la peau et des cheveux quatidieec chlorhexidine ou bétadine
(douche préférable a la baignoire) pendant lesi&jdu traitement,

- habits (dont pyjamas), sous-vétementséneh de toilette et serviettes propres
changés tous les jours,

- changement des draps a J1, J2, J5;

2 -Portage compliqué:
- si lésions cutanées : les traiter en pFem
- si matériel pénétrant : attendre soraretr

- si MRSA résistant a la mupirocine : brdge systémique (doxycycline ou
triméthoprime et rifampicine (acide fusidique dolérance a RMP) en sus des mesures et du
protocole de décontamination applicables aux pi&ti@yant un portage non compliqué.

Des cultures de contrdle doivent étre effectuédss :premiéres & 48 heures de la fin du
traitement puis selon le contexte et les résultats.

Par ailleurs ces recommandations définissent lésms a risque moyen comme sulit :
1 - Patients hémodialysés hollandais ayant sndéihémodialyse a I'étranger ;
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2 - Patients dans l'année suivant le traiterpent portage de MRSA et dont les
résultats de culture sont négatifs ;

3 - Patients soignés dans un hopital étrarigea iplus de deux mois et qui ont des
lésions cutanées et/ou des facteurs de risqug. (nfections urinaires ou infections
respiratoires chroniques), apres avis d'expert ;

4 - Personnes en contact avec des veaux dagkelages.

Pour ces patients les recommandations néerlandadigsent, qu'en l'attente des résultats de
culture, il faut "faire des restrictions" concerhda transfert, I'examen et les soins de ces
patients, tout en s'assurant que les soins néoes$atir sont prodigués.

(

Aucune recommandation a ce sujet.
4.5 Désinfection de I'environnement

4.5.1 Québec
Aucune recommandation a ce sujet.

4.5.2 Etats-Unis
Aucune recommandation a ce sujet.

4.5.3 Royaume-Uni
Aucune recommandation a ce sujet.

4.5.4 Irlande
Lavage, avec les détergents usuieésjuentet apres souillure avec un liquide biologique.

4.5.5 Nouvelle-Zélande
Aucune recommandation a ce sujet.

4.5.6 Belgique
Aucune recommandation a ce sujet.

4.5.7 Pays-Bas
Aucune recommandation a ce sujet.

45.8 Danemark

Apres prise en charge du patient, il faut désiefetdus les points de contact touchés par le
patient. Toute substance tissée, qui a été auatahigpatient et qui sera réutilisée, sera lavée
a 80°C ou plus.



D - APPENDICES



1 - CONTEXTES NATIONAUX ET JUSTIFICATIONS

1.1 Contextes nationaux

Une carte des taux de résistance a la méthicipisneni les staphylocoques isolés lors de
bactériémies est représentée en figuré 4.1

1.1.1 Québec

Au Québec, la prévalence des SARM parmi les soudbestaphylocoques isolées dans les
laboratoires hospitaliers est passée, entre 20RP00&, de 17 a 48 %.

8% des SARM seraient, au Canada, acquis dans lmooauté.

8Données EARSS 2007



1.1.2 Etats-Unis
En 2004, le MRSA était responsable de 63% desdtdghylocoque.

1.1.3 Royaume-Uni

La prévalence du MRSA, parmi les patients ayamd lnactériémie a staphylocoque, est de
40%.

1.1.4 Irlande

Une étude menée en 1998 rapportait que les bavniésé staphylocoques étaient, dans 36%
des cas, a MRSA ; ce taux a augmenté pour atte#@ie 50 % au début des années 2000.
12% des isolats de MRSA seraient communautairess Des années 1990s, a Dublin, une
étude a révelé que 8,6% des résidents d'un pansixdétablissements médicaux-sociaux
étaient colonisés a MRSA (et 24% des échantillomdrennementaux prélevés dans ces
établissements étaient positifs a MRSA).

1.1.5 Nouvelle-Zélande

Le MRSA est resté exceptionnel en Nouvelle-Zélaadant la fin des années 1980. Depuis

lors, lisolement de MRSA n'a de cesse d'augmeBte2000, selon des estimations issues de
prélevements hospitaliers et communautaires, hapgace des MRSA aurait été de 6,9% des
staphylocoques dorés. Ces souches (WSPP1 et @ptégmisentiellement communautaires et

résistant seulement aux-lactamines. Mais depuis les années 2000, on eaieselopper la

souche EMRSA-15 multirésistante et a transmissssemtiellement nosocomiale.
L'incidence moyenne en Nouvelle-Zélande de MRSAesest de 162 pour cent mille.

1.1.6 Belgique

Le taux de MRSA, parmi les patients ayant une bigctée a staphylocoque en USI belge, est
passé de 10% en 1984 a 30% en 1992. Les précédeatesmandations ont permis de faire
chuter ce taux a 23% en 1999 et de faire pass&ube de MRSA parmi les isolats de
staphylocoques de 24 a 14% entre 1994 et 1998.

Les experts rapportent une résurgence "récentedrirmandations de 2003) du MRSA dans
les hépitaux belges probablement liée a la dimimutde I'application des mesures de
précaution, a l'augmentation de la rotation deseptst entre unités et a la présence d'un
réservoir de patients colonisés dans les unité®uhs de longue durée.

Les experts belges estiment que la littératurdessujet permet de conclure que le risque de
transmission diminue d'un facteur 16 a 38 si ldepatest isolé et que les études colts-
bénéfices penchent en faveur de l'efficacité désiquees strictes de lutte contre le MRSA
(ex. : Pays-Bas) lorsque la prévalence a I'adnrisssb entre 0,5 et 20%



1.1.7 Pays-Bas

L'incidence des MRSA aux Pays Bas est de 9,6 po00d0 personnes. La prévalence des
MRSA dans les bactériémies a staphylocoques esépate 0,3% a 1,1% entre 1999 et 2004.
Globalement les Pays-Bas sont un pays a tres fpigdalence de MRSA. Dans les centres
médico-sociaux, a la fin des années 1990, 4,2%t@¢hylocoques isolés étaient des MRSA.
Une étude menée entre 2000 et 2002 rapporte q¥é Oes résidents de ces institutions
étaient porteurs de MRSA.

La prévalence des MRSA dans la population seragin® de 0,03 a 0,09%. Il faut cependant
isoler une population a risque : les éleveurs @hans, dont 23% sont porteurs de MRSA.

1.1.8 Danemark

Le Danemark se situe parmi les pays a faible peéxal de MRSA bien qu'une augmentation
des cas ait été constatée depuis 2003. De plUgIRIBA était alors quasi exclusivement
hospitalier alors qu'il est maintenant aussi retéoen dehors de I'hépital. Les cas d'épidémies
de MRSA restent cependant en général hospitaliers.

Les infections a MRSA sont associées a un excésadtalité, un allongement de la durée de
séjour et de convalescence, ainsi qu'a la nécebgitiéiser des antibiotiques colteux en cas de
de prévalence des MRSA supérieure a 10%.

1.2 Justifications de la politique mise en ceuvre

1.2.1 Québec
Les arguments pour justifier la lutte contre le 3ABont :

» médicaux : 30 a 60 % des colonisations sestoament en infections. Le taux de
|étalité de ces infections est supérieur a celgiidfections a staphylocoques sensibles ;

« économiques : le colt additionnel est esam€anada a environ 1360$ par séjour
pour un patient colonisé. Le colt d'une infectishestimé entre 14360 a 28000 $ selon le site
d'infection. Pour un centre hospitalier ayant I8@ISARM par an, cela ferait annuellement
1,5 millions de dollars.

Les cas du Danemark et des Pays Bas sont citéseamke.

1.2.2 Etats-Unis

Le MRSA est associé a un exces de morbimortalitéa colonisation des patients s'effectue
a I'nbépital mais aussi en ville.



1.2.3 Royaume-Uni
Les mesures de lutte contre le MRSA ont un réle :
* éducatif : sensibilisation a la problématigies IAS ;

* écologique : les mesures de controle du MR&nt aussi au contréle des autres
BMR ;

» médical : les patients porteurs de MRSA gswus a risque d'infection a MRSA.
La mortalité des infections a MRSA semble supédecucelle des infections a staphylocoques
sensibles : le risque relatif correspondant sel@i,12 pour les bactériéemies. Le MRSA est
donc associé a un exces de morbidité et de mértalit

« financier : ces infections sont colteusesdduwe séjour, traitements, ...), le colt
des mesures de prévention est trés certainementireajue celui du traitement.

1.2.4 Irlande

Les infections a MRSA seraient responsables de griuglus de déces. Le colt financier de
ces infections serait aussi non négligeable.

Le principal objectif de la politique de lutte comtle MRSA est la prévention de la
transmission manuportée du MRSA. L'environnemerit s réservoir de MRSA. Le
personnel pouvant facilement se contaminer, il doiter un équipement de protection. Ces
mesures de protection étant en pratique souveulffigentes, il faut de plus mettre en place
des secteurs de cohorting et/ou isoler les patigmteurs de MRSA. Les unités d'isolement
permettent d'éviter au patient le sentiment digtie.

1.2.5 Nouvelle-Zélande
Le programme de maitrise des MRSA a comme justidica
* le colt élevé et les effets adverses assaciésraitement des MRSA ;
* le nombre limité d'anti-infectieux oraux igédbles ;
* '’émergence potentielle de résistance a@amycine, tres préoccupante.

1.2.6 Belgique
Les infections & MRSA :
* sont responsables d'un nombre croissant d'lAS
* sont associees a un exces de morbi-mortalité
* ont un codt important ;
 répondent moins bien aux traitements.



1.2.7 Pays-Bas
Les arguments avanceés sont :

bY

 financiers : le colt de ces mesures est jebwnt inférieur a ce qu'elles
permettent d'économiser ;

e médicaux : la mortalité associée aux infedi@ MRSA est trés probablement
supérieure a celle des staphylocoques sensibles.

 écologiques : les infections a MRSA requiénglus souvent un traitement par
vancomycine, d'ou un risque accru de développedendsistance a la vancomycine.

1.2.8 Danemark

Le but des mesures danoises est de "maintenir ibte faiveau d'incidence des maladies

causées par MRSA au Danemark" sans dégrader lande prise en charge des personnes
colonisées ou infectées. Les recommandations demoéppellent aussi que les infections a
SARM sont responsables d'un exces de morbi-martalit

1.2.9 Synthese
Le tableau 1 résume les éléments mentionnés cusless

Morbi- Co(t Ecologie | Education| Thérapeutiqu@ualité
mortalité

Québec
Etats-Unis

Royaume-
Uni

Irlande

Nouvelle-
Zélande

Belgique

Pays-Bas

Danemark

Tableau 1: Légende : morbimortalité : exces de mdaébet/ou mortalité ; colt : arguments
financiers en faveur de la politique ; écologiettd contre les résistances ; thérapeutique :
difficultés de traitement, exces de morbidité oltagevé des traitements ; qualité : objectif
de gualité du systéeme de santé ou objectif de reairdes IAS a un taux le plus faible
possible.



2 - DEFINITIONS DES TERMES EMPLOYES ET
ACRONYMES

APIC

Association for Professionals in Infection Contrad
Epidemiology.

BMR

Bactérie multi-résistante.

CDC

Center for Disesase Control (USA).

Contamination
MRSA

Portage ou infection active a MRSA.

EARSS European Antimicrobial Resistance Surveillancet&ys
EMS Etablissements médico-sociaux.

HHS Health and Human Services (US department)

IAS Infection associée aux soins.

IN Infection nosocomiale.

MRSA Methicillin-resistantStaphylococcus Aureus

MRSA positif Porteur de MRSA ou infection a MRSA active.

NHS National Health Institute (UK).

Précautions Précautions applicables a tous les patients damsinité donnée.
standard

Précautions de| Précautions additionnelles se surajoutant ou regaptdes
contact précédentes, indiquées seulement dans des casifars.
RMP Rifampicine.

SARM Staphylocoque doré résistant a la méthicilline.

SFHH Société francgaise d'hygiéne hospitaliere.

SHA Solution hydro-alcoolique.

SHEA Society for Healthcare Epidemiology of America.
SLD Soins de Longue Durée.

SSR Soins de Suite et de Réadaptation.

UK United Kingdom Royaume-Uni.

USA United States of AmericeEtats-Unis.

usSlI

Unité de soins intensifs.
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