
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projet BHRe 
Journée régionale antibiorésistance 

29 novembre 2019 



Préambule sur le GCS SARA 

Depuis le 

01/01/2019 



Objectif : informer les acteurs 
de la prise en charge du 

patient, qu’il est porteur d’une 
BHRe 

Fonctionnellement  
c’est très simple 



Comment déclarer une BHRe? 

Se connecter sur le portail SARA  

 Pour cela 3 possibilités techniques :  

 

MON SISRA Porte 5 
Carte CPS 

25 000 utilisateurs 
43 établissements 

 

Il suffit d’avoir sa carte 

CPS, le code pin et un 

lecteur de carte 
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2018 2019

Nombre de declarations 

Nombre de declarations

2018 2019 

23 72 (Début nov) 

Nb signalements BHRe 

L’évolution est bien x4 

La valeur absolue est très faible car 

cible à 3000 (3%) 

456 notifications d’un 

professionnel de santé 



Information du patient 



Information du patient 

Avant chaque déclaration d’une BHRe vous devez : 

• Informer le patient qu’il est porteur d’une BHRe – Lui remettre le support 
d’information ci-joint 

• Lui expliquer le principe de diffusion de l’information au niveau régional 
et recueillir son accord – Le patient peut refuser (Avis comité d’éthique 
du comité de pilotage régional de systèmes d’information -15 mars 
2016) 

• Si le patient refuse la diffusion de l’information qu’il est porteur d’une 
BHRe, il est nécessaire de tracer ce refus du patient dans le DPI 











Grandes phases du projet 



Genèse du projet 

2012 – AAP de l’ARS 

« Accompagnement visant 

au développement en 

établissement de santé, des 

outils de gestion 

informatisée, pour les 

risques associés aux soins » 

  

HCL 

CLB 

GCS SISRA 

 

- 90% du projet pour la 

structuration de l’information 

et sa diffusion interne aux 2 

établissements 

- 10% du projet pour la 

diffusion de l’information via 

SISRA   

2012 à 2017 

Décision de l’ARS d’intégrer 

l’indicateur BHRe dans le 

CAQES des établissements 

 

Multiples présentations du 

projet lors d’assemblées 

plénières comme celle-ci 

 

Les premiers usages 

2018 à 2019 

CAQES : l’indicateur devient 

effectif à partir de 2020 

 

Décision de l’ARS (DSPAR 

et DOS) d’instruire les 

évolutions fonctionnelles du 

services 

2020 

1 2 3 



Evolutions du service recensées 

- Reconstituer un nouveau comité de pilotage en adéquation avec les objectifs du projet 
actuel 

 

- Améliorer le processus de déclaration de la BHRe  
• Centrage patient (automatisation de certaines saisies, information sur une déclaration 

antérieure, …) 
• Centrage structure de soins établissement  
 

- Meilleure diffusion de l’information aux établissements de santé 
• Envoi dès l’admission du patient dans l’établissement 
• Envoi complémentaire aux équipes d’hygiène hospitalière  
 

- Reporting régulier (mise en place d’outil de suivi de projet /Tableau de bord /…). 

  

- Mieux accompagner l’usage du service (Communiquer, former, …) 
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Annexes 



Extrait avis du comité d’éthique – 
15 mars 2016 
En tenant compte de tous ces éléments, le Comité d’Ethique rend l’avis suivant :   

En ce qui concerne la première question portant sur le respect des droits de la personne, il revient au médecin en charge du patient au moment de la 
découverte de la BHRe (praticien hospitalier, médecin traitant), d’informer ce dernier de sa situation, des conséquences pour les autres et de voir avec lui s’il 
s’oppose à la diffusion de cette indication auprès des autres professionnels de santé en lien avec lui. L’information doit être pédagogique afin que le patient 
comprenne les enjeux de l’information, tout autant pour lui que pour les tiers. Cette possibilité de s’opposer à la diffusion de l’information doit figurer dans la 
brochure remise au patient. Son acceptation ou son opposition doit être notée dans son dossier médical.   

Plus précisément, trois situations principales ont été envisagées :   

1. La bactérie est découverte au cours d’une hospitalisation. C’est au médecin prescripteur à donner l’information au patient et à lui en expliquer les 
conséquences. Ce même praticien informera, en interne, tous les professionnels de l’équipe de soins qui prennent en charge ce malade afin qu’ils prennent 
les mesures d’hygiène permettant d’éviter la transmission dans l’établissement. Comme le rappelle le Code de la santé publique (art. L1110-4 supra), les 
professionnels qui prennent en charge le patient au cours de l’hospitalisation faisant partie de la même équipe peuvent, à ce titre, échanger les informations le 
concernant puisque ces informations sont réputées confiées par la personne à l'ensemble de l'équipe. (4ème alinéa). Si le patient s’oppose à cette 
transmission d’information comme il peut le faire, le praticien devra alerter les membres de l’équipe de soins sur les mesures d’hygiène à respecter sans en 
donner la cause.  A la sortie du patient et s’il ne s’est pas opposé à la diffusion de l’information, cette indication figurera dans la lettre de sortie de 
l’établissement de santé et le médecin traitant sera averti par courrier ZEPRA.  Si le patient s’est opposé à la diffusion de l’information et afin de protéger les 
tiers, il pourra être noté : « l’état de santé de M. X justifie les précautions requises suivantes … » sans donner la cause à l’origine de ces précautions 
particulières.   

2. La prescription est faite au cours d’une hospitalisation mais le résultat montrant l’existence de BHRe est reçu alors que le patient est déjà sorti : c’est le 
médecin hospitalier prescripteur qui va recevoir le résultat du laboratoire. C’est à lui de donner l’information au médecin traitant par courrier ZEPRA et au 
patient par courrier (papier ou numérique). Il reviendra au médecin traitant de procéder à l’information du malade et à recueillir son éventuelle opposition à la 
transmission de l’information aux tiers. En l’absence de médecin traitant, ce travail d’information reviendra au médecin de l’établissement de santé. Dans ce 
cas, seules les précautions requises seront indiquées aux professionnels concernés.   

3. La prescription et le résultat concernent un patient à domicile ou se trouvant en établissement médico-social. C’est au médecin traitant prescripteur qu’il 
revient de suivre la procédure indiquée ci-dessus.   

En ce qui concerne la deuxième question portant sur la diffusion de l’information auprès de personnes ne faisant pas partie de l’équipe de soins (auxiliaires de 
vie, famille, proches…), il est essentiel que le patient soit acteur de cette démarche, dans la mesure où son état le permet. Les explications données par le 
médecin au patient seront capitales pour lui faire comprendre l’importance de sa participation. Les plaquettes remises aux auxiliaires de vie ne mentionneront 
que la conduite à tenir sans faire allusion aux BHRe 



Merci de votre attention 

www.sante-ara.fr 

http://www.sante-ara.fr/

