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ID patient :  

 

Nom : …………………….. Prénom : …………………. 
 
Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _  Sexe : F ⃞      M ⃞ 
 
Domicile :  ………………………. 

Date du prélèvement (jj/mm/aa) du 1er 
frottis = J0 

 

SITE POSITIF POUR MRSA A J0 

 

Urines                                    Plaies/escarres 

Hémocultures                        Expectorations 
 
Nez                                        Région périnéale 
 
Gorge                                     Autres(spécifié) :…………… 
 

TRAITEMENT DE DECOLONISATION 
PENDANT 5 JOURS (J1 à J5) = 
  du                    au       

Pour le traitement, vous reférez à la FT 4 pour les soins 
aigus ou FT 7 pour les EMS  

1ère série de contrôle : 48h après arrêt 
du TTT de décolonisation (J8) : 
 
Sites positifs pour MRSA 

 

Nez                                             Expectorations 

Région périnéale                        Plaies opératoires 
 
Gorge                                         Plaies/escarres 
 
Autres                                   (spécifié) : …………… 
 

2ème  série de contrôle : 96h après arrêt 
 du TTT de décolonisation (J10) : 
 
Sites positifs pour MRSA 

 

Nez                                             Expectorations 

Région périnéale                        Plaies opératoires 
 
Gorge                                         Plaies/escarres 
 
Autres                                   (spécifié) : …………… 
 

RESULTATS NEGATIFS DANS LES DEUX SERIES DE PRELEVEMENTS DE CONTRÔLE : 
¾ Levée des mesures additionnelles  

¾ Maintenir les précautions standard 

RESULTATS POSITIFS POUR UNE DES DEUX SERIES DE PRELEVEMENTS DE CONTRÔLE : 
¾ Maintenir les mesures additionnelles 

¾ En milieu de soins aigus : effectuer un 2ème traitement de décolonisation 

¾ Lors de traitement antibiotique, les prélèvements se feront sous ordre médical 
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