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OBJECTIF 1:OBJECTIF 1: ConnaConnaîître la prtre la préévalence du portage de MRSA parmi les valence du portage de MRSA parmi les 
rréésidents de maisons de repos et de soins (MRS)sidents de maisons de repos et de soins (MRS)

OBJECTIF 2:OBJECTIF 2: Identifier et Identifier et éétudier les dtudier les dééterminants de portage de terminants de portage de 
MRSA au: MRSA au: 
Niveau du rNiveau du réésidentsident (questionnaire):(questionnaire):
•• CaractCaractééristiques dristiques déémographiques, degrmographiques, degréé dd ’’autonomie  pour les AVQ, autonomie  pour les AVQ, 
hospitalisation rhospitalisation réécente, utilisationcente, utilisation--AB rAB réécente, Cocente, Co--morbiditmorbiditéé et met méédication dication 
actuelle actuelle ……

Niveau de lNiveau de l ’’institutioninstitution (questionnaire: (questionnaire: MMéédecdec. coordinateur & Nursing):. coordinateur & Nursing):
•• CaractCaractééristiques structurelles et fonctionnelles: taille, statut, tâcheristiques structurelles et fonctionnelles: taille, statut, tâches du s du 
MC, collaboration avec hygiMC, collaboration avec hygiéénistes hospitaliers, pratiques dnistes hospitaliers, pratiques d ’’hygihygièène et de ne et de 
soins, politique AB, politique MRSA,...soins, politique AB, politique MRSA,...

OBJECTIF 3:OBJECTIF 3: MICROBIOLOGIQUE MICROBIOLOGIQUE éépidpidéémiologie molmiologie molééculaire & culaire & 
rréésistance ABsistance AB
•• DDéétection de SA, test de sensibilittection de SA, test de sensibilitéé, d, déétection PVL, typage moltection PVL, typage molééculaireculaire

11iièèrere éétudetude nationalenationale de la de la prpréévalencevalence de MRSA en MRSde MRSA en MRS
20052005
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Liste de l ’INAMI = 985 MRS

MethodologieMethodologie

At random:

région & 

proportion de lits-MRS
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Luxemb.

n= 60 MRS
50 résidents/ MRS

Le même jour:Le même jour:

•• PrPrééllèèvement: nez, gorge & plaie, mvement: nez, gorge & plaie, mééat urinaireat urinaire
•• Questionnaire: rQuestionnaire: réésidentsident-- & institution& institution
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CARACTERISTIQUES CARACTERISTIQUES 

DESDES

PARTICIPANTSPARTICIPANTS
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EchantillonEchantillon BELGIQUEBELGIQUE

NombreNombre de MRS qui de MRS qui participentparticipent:: 60 (6.1%)60 (6.1%) 985985

RRéésidentssidents testtestééss (max.50/NH):(max.50/NH): 2958/63652958/6365 94.51594.515

(46% pop. de (46% pop. de ll’é’échantillonchantillon))

RRéépartitionpartition des MRS par des MRS par rréégiongion::

FlandresFlandres 36 (60%)36 (60%) 586 586 (59%)(59%)

WallonieWallonie 18 (30%)18 (30%) 304 304 (31%)(31%)

BruxellesBruxelles 6 (10%)6 (10%) 95 95 (10%)(10%)

STATUT:STATUT: PrivPrivéé 41 (68%)41 (68%) 624 624 (63%)(63%)

% % moyenmoyen de de litslits MRS:MRS: 46%46% (15(15--97%)97%) 49%49%

NombreNombre moyenmoyen de de litslits/MRS:/MRS: 106 106 (38(38--279 beds)279 beds) 9696

Fl:Fl: 109109 W:W: 8787 BRBR:: 144 144 (p=0.047)(p=0.047)

PrivPrivéé:: 104104 PublicPublic:: 111 111 ((n.sn.s.).)
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CaractCaractééristiques des rristiques des réésidentssidents âgâgéé 84 a.84 a.
fféémininminin 79%79%

MobilitMobilitéé et autonomie ret autonomie rééduiteduite
grabataire/ch.roulante   45%grabataire/ch.roulante   45%
incontinent urinaireincontinent urinaire 54%54%

Portes dPortes d’’entrentréée (infection)e (infection)
cathcathééter urinaireter urinaire 1.6% 1.6% 
decubitus/ulcerdecubitus/ulcer 6%6%
autres plaies autres plaies 5%5%

UtilisationUtilisation--AB & hospitalisationAB & hospitalisation
AB 3 derniers moisAB 3 derniers mois 33% 33% 
plus de 1 ABplus de 1 AB 27%27%
hospitalisation/dern. an  30%hospitalisation/dern. an  30%
admission (infection)      14%admission (infection)      14%

CoCo--morbiditmorbiditéé
demencedemence 40% 40% 
insuffisance cardiaque    35%insuffisance cardiaque    35%
diabdiabèète te 18%18%
COPD COPD 11%11%
cancer cancer 7%7%
infections urinaires recur. 7%infections urinaires recur. 7%

PolymPolyméédicationdication
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PREVALENCE DU PORTAGE DE MRSA PREVALENCE DU PORTAGE DE MRSA 

ETET

PROPORTION DE RESISTANCE PROPORTION DE RESISTANCE 

EN MRSEN MRS
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Nombre total de résidents testés: 2953

S. aureus
culture négative

n =1453

MRSA
n = 587

MSSA
n = 913

S. aureus
culture positive

n =1500

49%

Prévalence de S. aureus: 51%

prévalence de MRSAmw: 19 %

Taux de resistancemw: 38%



1259 14 24 41 37 60 36 3 53 29 1 7 13 2 58 22 25 8 39 48 34 33 5 11 57 26 44 9 32 23 21 47 28 45 56 43 38 52 10 12 19 42 50 35 31 40 55 6 17 27 49 51 30 4 46 18 54 15 16 20

participating NH

0

10

20

30

40

50

60

70

%
 S

. a
ur

eu
s 

ca
rr

ie
rs

/N
H

 

Median Q. 75Q. 25

PrPréévalence valence StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus (% (% S.a./rS.a./réésidentssidents))
51% (min. 22% 51% (min. 22% -- max. 70%)max. 70%)



1323 53 24 30 12 1 37 32 59 29 7 34 31 49 50 60 2 58 33 22 56 25 26 55 41 44 45 13 9 21 19 4 28 39 14 43 8 10 54 3 57 38 27 36 18 11 42 5 52 16 20 35 17 46 51 47 48 40 15 6

participating NH

0

10

20

30

40

50

%
 M

R
SA

 c
ar

rie
rs

/N
H

 

Q. 25 Q. 75Median

PrPréévalence portage de MRSAvalence portage de MRSA (% MRSA/r(% MRSA/réésidents)sidents)
WeigthedWeigthed meanmean MRSAMRSA--prevalenceprevalence: 19% [BI 95% 17: 19% [BI 95% 17--22]22]

(min. 2% (min. 2% -- max. 43%)max. 43%)



14

0
10

20
30

40
M

R
S

A
 c

ar
ria

ge
 %

V la and eren Brussels W a llo nie

22.2% [IC95% 17.2-27.4]
17.2% [IC95% 13.4-21]

18.1% [IC95% 15-21.3]

PrPréévalence de MRSA par rvalence de MRSA par réégiongion
p=0,13p=0,13



1523 53 30 12 24
1 32 49 31 50 37 34 56 7 2 33 58 55 29 22 45 26 44 4 25 60 9 54 19 28 21 18 43 10 13 20 16 27 39 38 8 57 42 41 52 46 35 11 59 5 3 51 15 17 36 40 47 48 6 14

participating NH

0

20

40

60

80

100

M
R

SA
/ S

ta
py

lo
co

cc
us

 a
ur

eu
s 

(%
)

Q. 25 Q. 75Median

Proportion de rProportion de réésistancesistance (% MRSA/S.a.)(% MRSA/S.a.)
WeightedWeighted meanmean resistanceresistance proportion: 38% [BI 95% 33proportion: 38% [BI 95% 33--42]42]

(min. 4% (min. 4% -- max. 75%)max. 75%)



16
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PREVENTION DE LPREVENTION DE L’’INFECTIONINFECTION

DANS LES DANS LES 

MRS PARTICIPANTESMRS PARTICIPANTES
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I - Fréquence de pics épidémiques & pathogènes posant 
problème en MRS ?*

n. (%) % MRSA
EpidEpidéémies dans la MRS durant la dernimies dans la MRS durant la dernièère annre annééee

min. 1 épidémie/ 12 derniers mois 13/60 (22)

EpidEpidéémies les plus souvent mentionnmies les plus souvent mentionnéées (n=17) es (n=17) 
gastro-entérite 10/17 (59)
Clostridium difficile 3/17 (18)
MRSA 1/17 (  6)

MRSA un problMRSA un problèème dans la MRS ?me dans la MRS ?
Oui 33/60 (55) 19
Non 8/60 (13) 15
Sans réponse 19/60 (32) 24 (p=0.03)

* source: médecin coordinateur et responsable du nursing

SOUVENT SOUSSOUVENT SOUS--ESTIMATION DU PROBLESTIMATION DU PROBLÈÈME ME 
56% NE FAIT JAMAIS DE SCREENING56% NE FAIT JAMAIS DE SCREENING
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Il Il -- Coordination mCoordination méédicale dans la MRS: dicale dans la MRS: 
Les mLes méédecins decins généralistes (MG) et 

le médecin coordinateur (MC)
En moyenne
30 MG / MRS (min. 3 - max. 96) 
29.9 MG / 100 résidents (min. 2.7 - max. 62.2) 
1 MG / 4.7 r1 MG / 4.7 réésidentssidents

En MRS (ArrêtEn MRS (Arrêtéé Royal 24/6/1999):Royal 24/6/1999): ‘‘MMéédecin Coordinateurdecin Coordinateur’’ (MC) (MC) 
-- Tâche: coordination de lTâche: coordination de l’’acitvitacitvitéé mméédicale: dicale: éétats de santtats de santéé

potentiellement dangpotentiellement dangééreux pour les rreux pour les réésidents et le personnelsidents et le personnel
-- MG, dMG, déésignsignéé par gestionnaire de la MRS par gestionnaire de la MRS 
-- RRéétribution MC: 0.47tribution MC: 0.47€€/jr./b/jr./béénnééficiaireficiaire
-- Temps de travail moyen: 2.20Temps de travail moyen: 2.20’’/semaine/30 b/semaine/30 béénnééficiairesficiaires
-- ProblProblèème dme dééontologique: impact sur la dontologique: impact sur la déécision mcision méédicaledicale

Ratio de MG/ 100 résidents      %   MRSA%    Rate ratio
< 30 MG /100 résidents 59 19
30 MG + /100 résidents)  41 24  0.79   p = 0.03
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Coordination des pratiques de soins par 
le Médecin Coordinateur (MC) dans la MRS

Oui MRSA% Rate
Disponibilité de protocoles écrits en MRS pour     %         oui       non        ratio
Prise en charge d’un porteur de MRSA 80 19 20 0.95
Soins de plaie 76 20 20 1
Isolement de résidents contagieux 54 17 22 0.77
Politique d’hygiène dans la MRS 47 20 19 1.05
Soins de cathéter urinaire 14 22 20 1.1

Politique d’antibiotiques dans la MRS                                       .
Utilisation de mupirocine décolonisation plaie 71 21 15 1.40
Elaborer un formulaire avec MG = tâche MC 58 19 20 0.95
Existence accords avec MG’s - utilisation-AB 32 22 19 1.15
Formulaire est utilisé<> pas utilisé/disponible 29 15 22 0.68
Existence accords concernant prescriptions-AB 18 18 20 0.90
Existence accords écrits: utilisation AB 13 19 20 0.95
Limitation choix des AB à préscrire 7 16 20 0.80
Utilisation libre de crèmes-AB par l’infirmière 3 29 20  1.52
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III - Produits disponibles pour l’hygiène des mains

Oui MRSA% Rate
Disponibilité produits pour hygiène des mains      %         Oui      Non        ratio
Savon liquide 98 20 13 1.53
Lotion ou gel à base d’alcool 84 20 20 1
Solution antiseptique 75 20 18 1.11
Brique de savon 4 25 20 1.25

Type de serviettes                                              .
Usage unique ou électrique 90 19 22 0.86
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IV - Utilisation de gants

Oui MRSA% rate
Utilisation de gants ?                                 %       Oui       Non         ratio    .   
Partout 83 21 14 1.5

Indications pour l’utilisation de gants                                            .
Résidents contagieux 100
Résidents avec incontinence fécale 85 18 27 0.66
Soins de plaie 77 19 22 0.86
Soins cathéter urinaire 67 19 20 0.95
Désinfection du matériel 62 20 20 1
Gastrostomie 54 18 21 0.85
Résidents avec incontinence urinaire 51 19 20 0.95
Résidents avec grippe 34 15 22 0.68
Nourrir les résidents 3 24 20 1.2

Technique d’hygiène des mains après avoir ôté les gants                          .
Désinfection avec solution antiseptique 65 21 18 1.16
Utilisation de solution alcoolisée 45 21 18 1.16
Lavage des mains avec eau et savon 64 18 23 0.78
Aucune 8 17 20 0.85
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V - Approche des porteurs de MRSA
1- Accords de chambres pour les porteurs de MRSA 

% moyen de chambres individuelles/MRS: 83% (min. 7%, max. 100%)

Oui         MRSA%         rate 
Proportion de chambres individuelles        %        Oui      Non       ratio        .
100% des chambres sont individuelles 13 18 20 0.9

Accords de chambres pour porteurs de MRSA                       .
Isolement en chambre individuelle 79 19 25 0.76
Cohorting des porteurs 54 20 20 1
Cohort nursing 32 18 21 0.85

2- Mesures additionnelles vis-à-vis de porteurs de MRSA 

Mesures additionnelles pour porteurs de MRSA                    .
Utilisation de gants 98 20 3 6.66
Masque 86 20 18 1.11
Tablier 90 20 20 1
Entretien ménager renforcé (chambre) 92 20 18 1.11
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3- Dépistage du réservoirs

Oui MRSA% rate
Screening                                                   %   Oui       Non        ratio          .
Résidents après hospitalisation 44 18 22 0.81
Personnel 22 19 20 0.95

4- Décolonisation des porteurs

Oui MRSA% rate
%      Oui       Non         ratio           .  

Décolonisation des porteurs 90 21 14 1.5
Prélèvement contrôle après décolon. 97 20 14 1.42

Schéma de décolonisation utilisé (n=40) %       MRSA %                   .
Seulement décolonisation nasale 28 18
Décolonisation nasale + bain antiseptique 43 22
Schéma de décolonisation non conforme (AB) 10 21
Autre réponse 20 19
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VI - Communication

Oui          MRSA%  rate
Communication                                         %         Oui    Non          ratio        .
Reçoit toujours document de transfert 68 19 22 0.86
Certificat de ‘non contagion’ requis 20 19 20 0.95

Collaboration avec experts                                      .
Avis plateforme régionale Hyg. Hosp 69 21 18 1.16
Collaboration avec équipe Hyg. Hosp 61 20 19 1.05
Hygiéniste hospitalier dans la maison 0

VII - surveillance de MRSA

Surveillance/ régistre de MRSA                                                  .
Oui 64 19 21 0.90
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Collaboration & communicationCollaboration & communication entre entre 
secteur aigu et chroniquesecteur aigu et chronique

ManqueManque de de transparencetransparence, , rrééciprocitciprocitéé et et parfoisparfois

REFUS 
D’ADMISSION

RETENUE DE 

L’INFORMATION

Au lieu de Au lieu de ss’’accuseraccuser mutuellementmutuellement et de et de rechercherrechercher
le le coupablecoupable, les , les deuxdeux secteurssecteurs partageantpartageant le le mêmemême
problproblèèmeme devraientdevraient joindrejoindre leursleurs efforts efforts afinafin dd’é’élaborerlaborer
ensemble ensemble uneune approcheapproche efficaceefficace basbasééee sursur::

-- GGéénnééralisationralisation du document de du document de transferttransfert
-- Information: Information: prpréécocecoce, , complcomplèètete, , ddéétailltaillééee, , éécritecrite

et/et/ouou par par ttééllééphonephone
-- CrCrééationation dd’’uneune ‘‘plateformeplateforme de de prprééventionvention de de 
ll’’infectioninfection’’ commune aux commune aux deuxdeux secteurssecteurs

MRSA

MRSA
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CONCLUSIONS
Prévalence de portage de MRSA élevée en MRS
Problème infectieux souvent sous-estimé
Difficulté à prendre en charge: 

MRS = un lieu de vie, population fragile, 
Manque de ressources, expertise, structure spécifique 

Besoin de coordination et d’une prise en charge commune
Besoin de formation: hygiène des mains, hygiène, …
Besoin de collaboration avec équipes d’hygiène hospitalière

Mais depuis 2005, les MRS ont massivement réagi en   
travaillant à une politique de prise en charge commune.
Le message principal est passé: 

‘l’hygiène des mains est le plus important’
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Microbiological methods
• Screening swabs

– Nare and throat
– If present : wounds and stomies
– Swabs were sent to Reference Laboratory for culture
– Samples from patients were pooled

• Selective culture

– Enrichment broth BHI 6.5 NaCl
– Subculture onto selective agar (SAUR-ID) after 24h

• Identification + oxacillin resistance
– Phenotypic : Coagulase + cefoxitine
– Genotypic : PCR triplex mecA, nuc, 16S RNA

Source: O. Denis, ULB, Source: O. Denis, ULB, EsrasmeEsrasme
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MRSA distribution (n = 587) by PFGE type 
isolated from 60 Nursing Homes, Belgium
2005

A20 ST8-IV
A21 ST8-IV
B2 ST45-IV
C10 ST225-II
K1 ST5-IV
I1 ST5-IV
G11 ST5-II
L1 ST22-IV
Other

Source: O. Denis, ULB, Source: O. Denis, ULB, EsrasmeEsrasme
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National Surveillance by PFGE Typing
MRSA Surveys in Belgian hospitals, Belgium, 1992-2005
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Patient characteristics

2935 residents with matching records 
Age median 84 (p25: 79 , p75: 90)
Sex ratio (F:M)  3.7:1
Mean LOS in NH: 3.2 y, P50=29 months
RIZIV/INAMI category

O: 18.8%, A: 17.9%, B: 19.4%, C:16.6%, CD: 27.3%

% hospitalized in last (+/-) 12m: 30.0%
AB in last 3 months: 32%
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Reported MRSA status

Known MRSA carrier? - + Total
no MRSA/unknown 2,238 530 2,768

80.85 19.15 100
95.32 90.29 94.31

previous  MRSA 96 40 136
70.59 29.41 100
4.09 6.81 4.63

current MRSA 14 17 31
45.16 54.84 100

0.6 2.9 1.06
Total 2,348 587 2,935

80 20 100
100 100 100

MRSA study results
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Number of GPs and MRSA control 
index

Mean GP to bed ratio: 27 GP/100 beds
Adj OR for >=1GP/4beds: 1.6 (p=0.005)
But: interaction with « MRSA control 
index »:

Screening at adm from hospital + isolation + 
cohorting + masks + gloves + apron
0=never;1=sometimes;2=always
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MRSA prevalence by GP to bed
ratio and MRSA control index
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>1GP/4 beds

↑ organization of meetings

↑ written guidelines AB use

↓ agreement on rational AB use

↓ supervision of medical records
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Risk factors for MRSA carriage: 
multilevel logit regression (cu: 0.01)

Adj OR
Previous hospital admission 1.31
Known MRSA carrier
  No/unknown 1.00
  Previous  MRSA 1.33
  Current MRSA 3.23
Antibiotic use in last 3m
  Fluoroquinolones 1.59
  Peni+enz.inh 1.59
Impaired mobility 1.41
Riziv > 0 1.63
Presence of wound/ulcer 1.57
N of GP's in NH and MRSA control index (MCi)
  <1GP/4beds, Mci <8 1.00
  <1GP/4beds, Mci ?8 1.30
  >=1GP/4beds, Mci <8 2.03
  >=1GP/4beds, Mci ?8 1.03
MRSA situation unknown 1.51
No AB formulary or never used 1.45
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Antibiotic use

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Linco/Clinda

CTMX

Tetracyclines

Macrolides

Cephalosporins

Penicillins

Fluoroquinolones

Penicillins + BL
inhibitor
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Distribution of Distribution of antibioticantibiotic usedused in 3 in 3 
monthsmonths periodperiod in 60 in 60 BelgianBelgian nursing nursing 
homes, Aprilhomes, April--May 2005 (N=975/2935)May 2005 (N=975/2935)
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KaplanKaplan--Meier survival estimates by Meier survival estimates by 
MRSA status at baseline in 23 nursing MRSA status at baseline in 23 nursing 
homes,  Aprilhomes,  April--June 2000 June 2000 -- June 2003June 2003

Survival by MRSA carriage
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Cox regression: independent predictors of mortality Cox regression: independent predictors of mortality 
at 36 months of followat 36 months of follow--upup

  N HR (95% CI )  p-value

MRSA carriage at baseline   
  No/mild disorientation 29/907 0.83 (0.43-1.62) 0.589
  Moderate disorientation 61/1117 1.25 (0.89-1.74) 0.198
  Severely disoriented 28/716 1.79 (1.14-2.79) 0.011

Disorientation (in MRSA free patients)   
  No/mild 907 Ref. - - 
  Moderate 1117 1.35 (1.16-1.56) <0.001
  Severe 716 1.77 (1.49-2.09) <0.001

Mobility   
  Ambulatory 1432 Ref. - - 
  Chairbound 1213 1.48 (1.30-1.67) <0.001
  Bedridden 95 1.79 (1.34-2.39) <0.001

Co-morbidity index   
  0 412 Ref. - - 
  1-2 1503 1.28 (1.03-1.60) 0.026
  3-4 650 1.67 (1.32-2.12) <0.001
  >=5 175 2.22 (1.68-2.95) <0.001
Age group    
  <70 y 150 Ref. - - 
  70-79 y 584 1.39 (1.01-1.92) 0.043
  80-89 y 1261 1.81 (1.33-2.46) <0.001
  >=90 y 745 2.89 (2.12-3.94) <0.001
Male gender 659 1.64 (1.44-1.86) <0.001
Pressure sore at baseline 143 1.73 (1.39-2.15) <0.001
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Variable disorientation modifies the effect Variable disorientation modifies the effect 
of MRSA carriage on mortalityof MRSA carriage on mortality
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Infection-related deaths & 
hospitalisation

Deaths 1.5 x more infection-related in 
MRSA carriers (p=0.046) 
MRSA carriers 2 x more likely to be
hospitalised for respiratory tract infection
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Conclusions (1)
Alarmingly high prevalence of MRSA carriage (1/5 
residents, 3-4 x times higher than previous studies in FL 
and 1997 & 2000)
Lack of clear NH profile associated with MRSA carriage: 
MRSA problem=both reason and consequence of measures
Reported MRSA prevention measures, IC procedures vs. 
compliance? (no observation)
Previous AB use and hospitalisation confirmed as risk
factors
Degree of care dependence = risk factor, not underlying co-
morbidity (Charlson index)
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Conclusions (2)
Number of GP’s in NH ~ rationalization of AB 
use + index of « feasibility of coordination » in 
general – interaction with MRSA control index ~ 
feasibility of coordinating IC control measures

Dissemination of nosocomial epidemic MRSA 
clones in Belgian Nursing Homes
Predominance of MRSA PFGE type B2 ST45-
SCCmec IV found in 86% of Nursing Homes
Resistance rate to antimicrobials similar than those
of nosocomial isolates
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Conclusions (3)

Need for re-assessment MRSA prevalence
(evaluation introduction national guidelines) 
=> repeat survey 2007 or 2008? + 
observation of IC practices ?
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