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DIFFICULTESDIFFICULTES

Information

Communication

Signalisation

Problème 
organisationnel

Prise en charge du 
patient



InformationInformation
CommunicationCommunication

SignalisationSignalisation

Pourquoi ? Comment ? Conséquences ?



POURQUOI ?POURQUOI ?





Les réadmissions

Les transferts entre établissements, leur circulation  

entre les services

La méconnaissance du portage

Le portage prolongé

La mobilité des supports génétiques de la résistance

Klebsiella => E. coli
ERG => SAMR

Diffusion épidémique

DEMARCHE COMMUNE QUI ASSOCIE L’ENSEMBLE 
DES ETABLISSEMENTS D’UNE REGION

Quel est le risque de diffusion ?Quel est le risque de diffusion ?



COMMENT ?COMMENT ?





StratStratéégies de mesures gies de mesures àà prendreprendre

IDENTIFICATION 
DES PATIENTS 

PORTEURS

PRECAUTIONS 
CONTACT



Identification des patients Identification des patients 
porteursporteurs

La DETECTION de la multi R

La NOTIFICATION

La   SIGNALISATION













CONSEQUENCES ?CONSEQUENCES ?



DIFFICULTES lors des transferts DIFFICULTES lors des transferts 
de patients ERG+de patients ERG+

INFORMATION

PAS DE CONTACT PERSONNALISE avec l’équipe 
soignante d’accueil

Chambre à 2 lits

QUE FAIRE ?



Pas de pictogramme
Feuille de liaison

Dossier

Pas d’information

Transmission 
croisée dans le 
service

Problème des 
ambulanciers

Problème des 
réadmissions

Problème 
service 
carrefour

Problème 
d’information 
tardive donnée 
au médecin



Sortie des patients par l’intermédiaire des familles

SAINT DIZIER

LYON



DIFFICULTES lors des TRANSFERTS de patients DIFFICULTES lors des TRANSFERTS de patients 
ERG+ERG+

ORGANISATIONNEL

1/ Problèmes architecturaux insuffisance de chambre à 1 lit 
avec sanitaire individuel.

2/ Absence de lave bassins, meubles personnels du résident

3/ Problèmes de personnel, insuffisance d’ASH, AS                         
ex : 2 AS pour 27 toilettes en 2 h 30

4/ Problème lié au patient : démence, incontinence, valide

5/ Lourdeur des soins, polypathologie

6/ Coût
Structure ( blouse…)

Dépistage

Patient

Chambre à 2 lits/1 lit, moyens de protection 
pour les auxiliaires de vie, kiné, IDE, 
médecin etc…

7/ Nombre de médecins généralistes dans la structure 
Problème de coordination

8/ MDR pestiférée !



RRéésumsuméé

Information des soignants

SIGNALISATION

PICTOGRAMME Plaquettes précautions contact

Livret ambulancier

Livret médecin

Livret IDE

Livret auxiliaire de vie

Feuille de liaison

Information

+ lettre de 
recommandations



Information du patient et/ou de sa famille

Livret isolement

Livret hygiène à domicile

Feuille de liaison  patient
médecin

IDE



CONCLUSIONCONCLUSION

Nécessité d’avoir une stratégie régionale

Nécessité d’avoir une politique cohérente

Communication, information, signalisation

Précautions standard+++

SHA, lavage de mains+++

Toilette

Réfection des lits

Entretien des locaux

!
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