
Gestion des BHRe 
Vision d’un directeur Qualité et Gestion des Risques 

 

Rencontre régionale « Établissements de santé et médico-sociaux des 
Hauts de France sur la Thématique BHRe » du mardi 21 mai 2019 

 

Mme O. Barré, Directeur QGDR, CH Douai, dqgdr@ch-douai.fr 

Dr A. Renaud, Praticien Hygiéniste, CH Douai, cellule-hygiene@ch-douai.fr 



Le Centre Hospitalier de Douai 

en quelques chiffres 

 

918 lits et places MCO, SSR, PSY, USLD, EHPAD 

230 000 journées d’hospitalisation  

35 000 hospitalisations de jour en 2018 

67 000 passages aux urgences 

 



Contexte 

Evolution du nombre de découverte de porteur EPC et de la 
cohorte active* au cours du temps 
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* Cohorte probablement surestimée car non retour systématique des patients DCD 



Recommandations 

HCSP Juillet 2013 Prévention de la transmission croisée des 
Bactéries Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe) 

Cohorting /dépistage  



Suivi et historique 

Décisions stratégiques et adaptations 

Nov. 2013 
Suivi ARLIN 

ARS 

Août 2016 
ANSP ARS 

ARLIN 

Décembre 2013 
Secteur dédié aux 

porteurs 

2015 
Informatisation des 
listing « contact » 

2017 
Repérage informatisé 

Contact et porteur 

Nov. 2016 
ANSP ARS 

ARLIN 

Avril 2017 
ANSP ARS 

ARLIN 

Nov. 2017 
ANSP ARS 

ARLIN 

Mars 2014 
ARLIN CCLIN 
Paris-Nord 

Mars 2016 
ARLIN 



FOCUS = Cohorting 

• Création d’un Secteur porteur EPC dédié depuis 2013 
 

• Orientation des porteurs EPC sauf nécessité de service recours (ex : 
réanimation, soins palliatifs) 
 

• Freins +++ : 
– Architecturaux 
– Financiers 
– Médicaux : perte de chance, refus de sortir de son secteur, pas de chef 

de service de ce secteur 
– Paramédicaux : nécessité d’avoir une polyvalence (chirurgie à 

médecine spécialisée), sentiment d’abandon des soignants 
 

 

• Fermeture temporaire du secteur pendant 1 mois en 2019…  

Facilite la gestion de crise : dépistages hors exposition 
Facilite la ré-hospitalisation des porteurs : pas de nouvelles expositions générées 



Actions menées 

• Mise en place d’un listing de patient « porteurs et contacts ». 
 
• Formation - Sensibilisation des professionnels et usagers en Instances (CME, 

CSIRMT, CHSCT, CDU, etc.) 
 

• Formalisation des CAT générales (procédure) 

 
• Explications des mesures dans les unités de soins (jour et nuit) par l’EOH 
 
• Réalisation d’audits, suivi d’indicateurs. 

 
 

Communication – Echanges – Complémentarité - Consensus 



Gestion de crise 
• A chaque découverte de patient porteur : Organisation de cellule de crise pour 

prise de décision conjointe avec 
- Direction des soins 
- Direction de la qualité et de la gestion des risques 
- Equipe Opérationnelle d’Hygiène 
- Laboratoire 
- Cadre de l’unité de soins 
- Médecin chef de service et/ou responsable médical du patient 

 
• Transmission des décisions au PCME  
et DG, et si nécessaire mails  
d’information pour fermeture de service 

 

 

Communication – Echanges – Complémentarité - Consensus 



Gestion de crise 
 
 

• Rédaction d’un Programme d’action qualité spécifique, avec réunions de suivi 
suite à la mise en place du suivi par l’ANSP et l’ARS (depuis août 2016). 

 
• Réunions d’analyses des causes réalisées en 2017 : 

– À la hauteur de l’institution avec l’assistance du Réseau Santé Qualité pour avoir un regard neuf 
sur notre gestion de crise, 

– A la hauteur d’un service particulièrement concerné par les découvertes de porteur. 
 
 

 

 

 

Communication – Echanges – Complémentarité - Consensus 

FOCUS SUR UNE ACTION = La mise 
en place de l’alerte informatique 



Informatisation du 
listing « nouveaux 

contacts » 

• Requête informatique d’extraction depuis le logiciel d’admission 
 

• Contrôle de la liste par les cadres  
 

• Actions de l’EOH : vérification que le patient n’est pas déjà connu, 
récupération d’éventuels résultats réalisés après exposition, alerte des 
services ou établissements extérieurs, ajout dans le listing général 
 

Exhaustivité, rapidité d’identification 



Repérage informatique 

• Ajout du statut infectieux « porteur » et « contact » dans le dossier patient 
informatisé, visible : 
– Dans les antécédents médicaux 
– Dans la pancarte côté soignant 
 

• Alerte mail automatique dès l’admission d’un porteur BHRe, quelque soit le 
secteur 
 

• Requête « Recherche BHRe », type moteur de recherche, pour vérifier le 
statut d’un nouvel arrivant, et le nombre de dépistages réalisés 
 

• Requête journalière de présence des porteurs et contact BHRe, avec nombre 
de dépistages réalisés relancée lors d’une nouvelle découverte  
 

• Requête aux consultations : lancée la veille pour vérifier le statut des 
patients 

 

Rapidité d’identification, Suppression des listes papiers 
Optimisation de la PEC 



Repérage informatique 
En pratique 

Listing BHRe unique 
Sauvegarde automatique dans 

un fichier horodaté dès 
enregistrement 

Gestion « au fil de l’eau » EOH 
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Les Limites 
• Gestion de l’épidémie chronophage (EOH, cellule de crise, professionnels),  
 

• Epuisement des équipes,  
 

• Gestion des épidémies concomitante à des épisodes de tension hospitalière, 
 

• Nécessité de fermer aux entrées, dans un contexte de CREF, 
 

• Difficulté d’adressage des patients porteur, parfois des contacts, notamment 
en SSR , 

 

• Turn-over des équipes paramédicales du secteur porteur, souvent par des 
soignants nouvellement diplômés,  

 

• Absentéisme et difficulté de recrutement pour maintenir le secteur porteur, 
 

• Demandes discutées / discutables 
o Dépistage systématique de tout patient ayant un ATCD au CHD 
o Salle de soins dédiée au secteur porteur, mais pas local de gestion des 

excréta en raison de contrainte architecturales 
o Salle de pause différente 

 

• Accepter les « trous dans la raquette », 
 



Les Forces 

• Cohésion et adhésion des équipes. 
 

• Engagement et soutien de l’institution DG et PCME. 
 

• Gestion collective des BHRe 
 
• Maîtrise des actions à mettre œuvre pour limiter les transmissions. 
 
• Secteur porteur. 

 
• Depuis 2017, l’alerte informatique. 

 
 



Conclusion 

L’Organisation choisie doit s’inscrire dans la durée 
 

L’union fait la force 


