
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocole de décontamination SARM 
 

- Application nasale de Mupirocine (Bactroban
®
) x2/jour  

o Alternative : acide fusidique ou tétracycline pommade si souche 

sensible 

 

- Toilette (peau et cuir chevelu) avec chlorhexidine moussante 

x1/jour 

o Alternative : polyvidone iodée (Bétadine scrubs
®

) ou 

chlorhexidine (Hibiscrubs
®
) 

 

- Bains de bouche à la chlorhexidine x2/jour (sauf chez l’enfant < 6 

ans) 
o Alternative : polyvidone iodée (Bétadine) 

 

pendant 7 jours 

Mesures d’hygiène associées 
 

Pour le porteur 

 

- Nettoyer les lésions cutanées, et les couvrir par un pansement propre 

et sec 

- Désinfecter les mains après la réfection du pansement 

- Eviction de la collectivité si les lésions ne peuvent être recouvertes 

 

Pour le porteur et son entourage 

 

- Douche au moins journalière, shampoing au moins hebdomadaire 

- Se laver ou désinfecter (avec un produit hydro-alcoolique) les mains, 

ongles courts et propres 

- Utiliser des serviettes propres et sèches pour l’essuyage après la 

douche 

- Ne pas partager le linge, les objets de toilette, le maquillage ou tout 

autre objet personnel en contact avec la peau 

- Porter des vêtements propres et secs, changement régulier 

- Ne pas échanger les vêtements 

- Changer fréquemment les serviettes de toilettes et les draps 

- Eviter tout contact entre linge propre et sale 

- Effectuer un entretien régulier avec un produit détergent, en 

particulier de la salle de bains et en veillant particulièrement aux 

zones en contact avec les mains (robinets, poignées de porte, 

interrupteurs, ordinateurs, …) 

- Informer du portage le personnel de santé si hospitalisation ou si vie 

en collectivité 

NB : 

- TOUJOURS associer une décontamination nasale, cutanée et 

oropharyngée. 

- Ne jamais associer d’antibiothérapie systémique, excepté en cas 

d’infection le justifiant ou, exceptionnellement, après échec d’une 

première décontamination bien conduite. Une nouvelle décontamination 

devra alors être réalisée en même temps que la prise de l’antibiothérapie 

systémique. 

- La décontamination doit débuter au décours du traitement curatif ou 

après guérison de la lésion cutanée 

 

Décontamination SARM 

Source : Recommandations sur la prise en charge et la prévention des infections cutanées liées aux souches de staphylococcus aureus résistants à la méticilline communautaire (SARM Co), HCSP, décembre 2009 
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