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Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) 
 

 
Introduction 
 
La colonisation à SARM est un facteur de risque d’infections invasives telles que 
bactériémies ou les infections de sites opératoires. Dans ce contexte, il est 
possible que le service de prévention et contrôle des infections recommande une 
décolonisation dans des circonstances bien précises – soit pour diminuer le 
risque de transmission nosocomiale et d’éclosion ou pour diminuer le risque 
d’infection lors d’une procédure invasive ou une chirurgie, particulièrement 
lorsque la chirurgie nécessite la pose d’un corps étranger. De plus, la 
colonisation à SARM peut mener à des infections récidivantes; une 
décolonisation pourra alors être envisagée. 
 
 
La décision de décoloniser un patient devrait être discutée avec un médecin 
spécialiste du service de maladies infectieuses ou de la prévention des 
infections. 
 
 
Traitement de décolonisation du SARM : revue de littérature 
 
Dans un contexte d’infections répétées de la peau et des tissus mous à SARM, 
habituellement d’origine communautaire, certains auteurs ont démontré que la 
décolonisation du cas index – avec ou sans décolonisation des contacts 
domiciliaires – diminuait le risque de récurrence.  
 
Certains proposent de distinguer une colonisation « simple » (première tentative 
de décolonisation, souche sensible au Mupirocine, absence d’infection active à 
SARM, absence de corps étranger et absence de colonisation extra-nasale) pour 
laquelle un protocole de décolonisation topique (Mupirocine et bains de 
chlorhexidine) serait efficace à 60%, d’une colonisation « complexe », où l’ajout 
de deux antibiotiques systémiques au traitement topique se solderait par une 
décolonisation dans 73% des cas1. D’autres ont rapporté des taux de réussite 
plus modestes (39%) dans la pratique courante avec les traitements locaux 
(Mupirocine et bains de Chlorhexidine), hors contexte d’étude prospective, et une 
absence de succès après 2 échecs de décolonisation2. Les bains à l’eau de 
Javel diluée, utilisés notamment chez les patients ayant de l’eczéma surinfecté3, 
sont moins fréquemment utilisés que la Chlorhexidine. Toutefois, une étude 
pédiatrique sur 244 patients a démontré que les bains à l’eau de Javel – mais 
pas les bains de chlorhexidine – associés à la Mupirocine intra-nasale durant 5 
jours étaient statistiquement plus efficaces que l’éducation pour promouvoir 
l’hygiène du patient et de sa famille4.  
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Les recommandations américaines (IDSA : Infectious Diseases Society of 
America) de 2011 réservent l’antibiothérapie systémique aux patients qui 
continuent à avoir des infections malgré l’instauration des mesures d’hygiène et 
l’essai de décolonisation topique5.  
En pédiatrie, la décontamination des contacts proches en même temps que celle 
du patient permet de diminuer le risque de rechute6. Le milieu de vie demeure 
une source importante de recolonisation à considérer en cas de désinfection du 
patient. Ainsi, chez des patients porteurs de SARM, la bactérie était retrouvée 
sur 18% des literies, 16% des télécommandes de télévisions, 15% du linge de 
bain et chez 12% des chiens et 7% des chats7. Ceci souligne l’importance des 
mesures d’hygiène à mettre en œuvre avant même de décoloniser le patient. Le 
MSSS a publié une brochure d’information sur le SARM destinées aux parents 
concernant les mesures d’hygiènes à privilégier8. 
 
 
 Figure 1 : Algorithme de décolonisation – première tentative 
 

Figure 2 : Algorithme de décolonisation – récidive d’infection 
 
 
Indication de décolonisation 
 
La décision de procéder à la décolonisation du patient revient à l’infectiologue  
qui prendra en considération les éléments suivants : 
 

 Infections récidivantes à SARM chez tous les patients; 

 Chirurgies majeures, maxillo-faciales ou avec implants chez les patients 
connus colonisés à SARM. 

 
Le dépistage automatique de Staphylococcus aureus (SA), dont SARM, pré-
chirurgie cardiaque avec décolonisation subséquente est discuté dans un autre 
protocole « Protocole de dépistage et de décolonisation pré-chirurgie cardiaque 
des patients porteurs de Staphylococcus aureus (SA) et de Staphylococcus 
aureus résistant à la méthicilline (SARM) ».  
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Prise en charge des enfants colonisés avec SARM  
 
Afin de faciliter la prise en charge des enfants colonisés au SARM, une 
consultation avec un spécialiste en clinique de maladies infectieuses sera 
nécessaire. Lors de l’évaluation de l’enfant, des outils cliniques ont été créé pour 
encadrer le traitement de décolonisation. 
 

 « FOPRE-1276-décontamination SARM » : ordonnance externe pré-
rédigée (annexe 1) 

 
 Le traitement de décolonisation par Eau de Javel diluée (annexe 2) 

 
 « SARM et SA: informations aux parents » : dépliant destiné aux 

familles dont leur enfant est colonisé par SARM ou SA (annexe 3) 
 
La clinique des maladies infectieuses a lieu les mardis et jeudis après-midi. Un 
rendez-vous est nécessaire pour rencontrer le spécialiste.  

_______________________________ 
 

CHU Sainte-Justine 
Clinique des maladies infectieuses 

Lieu: 2e bloc 5 
Mardi et Jeudi entre 13hr et 15h30 

T : (514) 345-4931 p.3937 
F : (514) 345-4908 

________________________________ 
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2. Mesures d’hygiène 
 Bain ou douche à chaque jour, accompagné de lavage des mains fréquent 

(eau et savon ou alcool) 
 Éviter le partage de matériel d’hygiène venant en contact avec la peau (ex : 

rasoirs, brosse à dents, peigne,  serviettes de bain, …) 
 Savon avec distributeur en pompe plutôt qu’en barre 
 Couverture des plaies avec un pansement sec 
 Ongles propres et courts 
 Changement sous-vêtements chaque jour 
 Changement du pyjama et des serviettes de bain plus fréquemment 

(idéalement chaque jour)  
 Lavage de la literie au minimum une fois par semaine (à l’eau chaude) 

Figure 1 : Algorithme de décolonisation – première tentative 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Lésions cutanées ou cathéters/corps 
étrangers qui relient l’environnement interne 
et externe du patient 

 Infection active à SARM 

Colonisation SARM 

1. Traitement systémique  
Traitement des infections actives et 
retrait cathéters 

oui non 

3. Traitement topique de décolonisation 
 
Le traitement est indiqué chez le patient et les 
membres de la famille (voir annexe 1) 
 

 Bains Chlorhexidine 4% (1 fois par jour)  
 Mupirocine 2% intranasal (2 à 3 fois par jour) 
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Figure 2 : Algorithme de décolonisation – récidive d’infection 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En cas de nouvelle récidive malgré les mesures proposées ci-dessus, un 
traitement antibiotique systémique peut être discuté et devrait être composé de 
deux antibiotiques auxquels le SARM est sensible (voir tableau 1). 
 
 
 

Tableau 1 : Antibiotiques oraux (pour traitement systémique)* 
 

Traitement Antibiotique #1 Antibiotique #2 

Recommandations 
ATB #1 ET #2 

Trimethoprim/sulfamethoxazole 
(TMP/SMX) 8 mg /kg/jr BID ad 
max 320mg OU 
Doxycycline 200 mg DIE  
 

Rifampin 20mg/kg/j BID 
ad max 600 mg** 
 

 
*Vérifier que la souche du SARM est bien sensible aux 2 antibiotiques PO prescrits. 
**Vérifier les contre-indications et interactions médicamenteuses 

Reprendre points 1 et 2 de l’Algorithme de décolonisation – première 
infection et point 3 pour les membres de la famille 

 
5. Traitement topique 
Durant 5 jours : 

 Bains eau de Javel 4 à 6% : 15ml diluée dans 10L eau, 15 min par jour 
 Mupirocine 2% intranasal (2 à 3 fois par jour) 

Durant 3 mois : 
 Bains eau de Javel 4 à 6% : 15ml diluée dans 10L eau, 15 min par jour 

2 fois par semaine 

Reprendre points 1 et 2 de l’Algorithme de 
décolonisation – première infection et point 3 pour 

les membres de la famille 
 
4. Traitement topique  
Traitement topique pour 5 jours (voir annexe 2) 

 Bains avec Eau de Javel domestique 4 à6% : 
15ml diluée dans 10L eau, 15 min par jour 

 Mupirocine 2% intranasal (2 à 3 fois par jour) 

 

SI récidive d’infection 
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Annexe 1 
 

FOPRE-1276-décontamination SARM 
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Annexe 2 
 

Traitement de décolonisation par Eau de Javel diluée 
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Traitement de décolonisation                                                      
par Eau de Javel diluée 

Suite à l’évaluation de votre enfant, votre médecin recommande un traitement de 
décolonisation à base d’eau de Javel diluée. Avant de précéder à la dilution 
veuillez lire ATTENTIVEMENT les consignes de sécurité. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dilution recommandée 

 
Eau de Javel DOMESTIQUE 4 à 6%, diluée dans l’eau du bain;  
 
Dilution: 
15ml d’Eau de Javel (1 cuillère à table) diluée dans 10 Litres d’eau  
 
Fréquence: 

 15 min par jour pendant 5 jours consécutifs  

 2 fois par semaine pendant 3 mois 
 

 
 
Date : ______________    Signature médecin : ________________________ 
 

** EAU de JAVEL : ATTENTION ** 
 

Ne pas utiliser d’eau de Javel industrielle (qui est trop concentrée)  

Ne jamais laisser l’eau de Javel à portée de vos enfants  
 

NE PAS SURDOSER la quantité : respecter la dilution recommandée 
 

Effectuer la dilution AVANT que votre enfant soit dans la baignoire 
 

L’eau de Javel non diluée est un produit toxique dangereux : en cas 
de contact avec la peau, en cas d’inhalation ou d’ingestion, veuillez 

contacter le centre antipoison au 1 800 463-5060. 
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Annexe 3 
 

«SARM » : dépliant d’informations aux parents 
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