
Le résultat du frottis sera soit : 

• Négatif (pas de staphylocoque doré)
• MSSA c’est-à-dire présence d’un Staphylocoque 

doré sensible aux antibiotiques classiques
• MRSA c’est-à-dire présence d’un Staphylocoque 

doré devenu résistant à certains antibiotiques.

 

Les mesures de décolonisation mises 
en place si vous êtes porteur d’un 
staphylocoque doré (MSSA/MRSA)

L’objectif est d’éliminer la présence de cette bactérie 

sur votre peau, et cela avant votre intervention. Pour 

se faire, votre médecin vous prescrira des mesures 

adaptées dites de « décolonisation ». 

Voici les mesures que vous devez prendre durant les 

5 jours qui précèdent directement la date prévue de 

votre intervention : 

1. Douche quotidienne (cheveux compris) avec un 

savon désinfectant (Isobétadine ou Hibiscrub), 

pendant 5 jours consécutifs. Veilliez à bien insister 

sur les aisselles, le nombril, les organes génitaux 

et les pieds. 

2. Des soins de bouche désinfectants (après 

brossage des dents) : gargariser avec du Corsodyl 

ou Isobetadine buccale après les repas (3x/jour 

pendant 5 jours consécutifs).

3. L’application d’une pommade antibiotique 

(Bactroban) au niveau de l’entrée des narines 3x/

jour pendant 5 jours consécutifs.

DéPISTAGE du
Staphylocoque doré (MRSA et 

MSSA) EN PRE-OPERATOIRE

Pourquoi se faire dépister avant une 
opération ?

Le staphylocoque doré est un germe présent naturellement 
sur la peau d’environ 20 à 60% de la population générale. 

Vous pouvez donc en être porteur sans être malade mais la 

présence de ce germe sur votre peau augmente le risque 

d’infection. 

En effet, le staphylocoque doré est un des germes les plus 

fréquemment responsables d’infections à l’hôpital. Une 

infection à staphylocoque doré peut avoir des conséquences 
graves telles que l’infection de plaie post opératoire. De 

plus, si le staphylocoque doré est porteur d’une résistance 

(de type MRSA), le risque de mortalité post opératoire est 

plus élevé. 

Le dépistage par un simple frottis permet de déterminer si 

vous êtes porteur de staphylocoque doré. Une décolonisation 

peut alors être effectuée et celle-ci permet dans 80% des cas 

d’éliminer ce portage.

Le frottis sera réalisé après la consultation de chirurgie pré-

opératoire, au laboratoire (niveau 0 route 825). Il s’effectue 

à 3 endroits stratégiques sur le corps : 

• Le nez

• La bouche

• Les plis inguinaux

Le résultat du frottis sera disponible dans les 3 à 5 jours. 

Le résultat du frottis vous sera communiqué lors de la 

consultation d’anesthésie prévue en pré opératoire.

N’hésitez pas à prendre contact avec votre médecin traitant 

si vous n’avez pas de nouvelle de votre résultat.



CONTACT

HY
GI

-C
O

M
M

-0
01

0/
01

.2
5

CLINIQUE SAINT-PIERRE
Avenue Reine Fabiola, 9

1340 OTTIGNIES
010 437 211

www.CSPO.be

Les produits utilisés pour cette décontamination ne 

causent aucun désagrément particulier, ne piquent pas 

la peau ni le nez. Par contre si vous avez des allergies, 

signalez-le à votre médecin traitant.

L’hospitalisation SI VOUS ÊTES porteur 
du staphylocoque doré résistant 
(MRSA)

Afin d’éviter la transmission de ce germe à d’autres 

patients dans l’hôpital, des mesures devront être 

prises durant votre hospitalisation :

• Isolement en chambre individuelle

• Toilette quotidienne avec un savon liquide

• Changement de linge et draps de lit tous les jours

• Limitation des sorties de la chambre (pour éviter 

la transmission à d’autres patients dans l’hôpital)

• Les sanitaires de la chambre vous sont uniquement 

réservés

• Élimination du linge et des déchets de la chambre 

dans les sacs jaunes

• Laver le linge personnel à part et le repasser à la 

vapeur.

• Nous vous invitons à pratiquer l’hygiène des mains 

de manière régulière.

Pour les visiteurs :

• Se désinfecter les mains

• Port de blouse et de gants

• Port du masque dans certains cas

• Ne pas s’asseoir sur le lit du patient

• Ne pas utiliser les toilettes de la chambre

• Ne pas manger en chambre

• Ne pas sortir de la chambre durant la visite

Le personnel soignant effectuera une hygiène des mains 

stricte, portera une blouse de protection ainsi que des gants 

et parfois un masque.

Vous avez encore des questions ?

Cela est bien naturel. N’hésitez pas à poser toutes vos 

questions aux soignants qui s’occupent de vous.

La cellule de prévention et de contrôle 
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Aidez-nous à vous protéger!


