
Optimiser la communication 
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la diffusion
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L’Occitanie : 

72 724 km2 (plus vaste que l’Irlande), 
13 départements 
+ de 1 500 Etablissements ES-EMS



Les BHRe en Occitanie
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Le défi de la communication

R68. Il est recommandé que l’information orale et écrite du patient relative à 
sa colonisation/infection par une BHRe soit réalisée par l’équipe soignante qui 
le prend en charge.  

R69. Il est recommandé de mentionner systématiquement le statut du patient 
concernant la colonisation/infection à BHRe sur les documents échangés en cas 
de transfert du patient entre établissements, tels que courrier de sortie, lettre 
de liaison, volet médical de synthèse, dossier de liaison d’urgence. 

R70. Il est recommandé que les EOH s’assurent de la communication et de 
l’information des soignants exerçant au sein des établissements accueillant des 
patients/résidents porteurs de BHRe. 

R87. Il est recommandé d’établir via les CPIAS un partage d’information 
régional et inter-régional à intervalle régulier relatif aux alertes épidémiques 
BHRe en cours. 
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Kit BHRe : élaboré avec l’ARS Occitanie
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/


Information patient : article 35 du code de déontologie médicale

Loyale

• Réalité du portage

• Rôle de la sélection antibiotique

Claire

• Compréhensible

• Conduite à tenir simple

Appropriée

• Faible risque individuel en cas de portage

• Nécessité d’information des professionnels de 
santé pour prévenir la transmission



Information
Patients



Objectifs Information soignant

• Aide à l’évaluation du risque de transmission

• Conduite à tenir vis-à-vis du porteur et de ses contacts

• Identification des points clés :
• Excreta

• Environnement

• Information de tous les intervenants, du patient et ses contacts

• Transferts et information d’aval



CAT et check liste : un cas ou une épidémie



Solution à venir?

En attendant : fiche transfert papier…

Communication inter établissement

• En temps réel

• Avant prise en charge

• Conditionne les mesures à mettre en place

• Pendant la durée du risque (mise à jour du statut porteur et contact)

• Quelque soit le lieu de prise en charge

• Respectant le secret médical…



Informations soignants
en cas de transfert



Information sur l’épidémiologie régionale 

• Attente des EOH : Listing nominatif des patients porteurs

• Épidémiologie régionale

• Identification des situations épidémiques

Bulletins mensuels



Bulletin mensuel BHRe Occitanie
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En conclusion: Aide à la maitrise des BHRe

• Mise à disposition d’outil de gestion et de communication

• Amélioration de la connaissance des EOH sur la circulation régionale BHRe

• Importance de la communication inter EOH pour sécuriser les transferts

• Ne se substitue pas à la communication entre équipes soignantes


