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2001- 2002
Identification des attentes

– Manque de moyens 
– Pas d’homogénéité dans les mesures 

complémentaires d’hygiène
– Recherche d’un partage d’idées et de compétences
– Difficultés d’interprétation et d’application des textes
– Mauvaise implication des médecins …
– …

– Mauvaise lisibilité des porteurs de BMR



Porteurs de BMR

• Mouvements de patients
– Entre les CH et le CHU

– Entre les CH et SSR
– Entre SLD, CH ou CHU

– Entre les hôpitaux locaux et les CH, CHU et 
SSR

dans les 4 départements

Allier, Cantal, Haute-Loire, Puy de Dôme



Méthode

• Groupe de travail
– Tout type d’établissement

– Toute fonction
– 4 départements

• Définition de l’objectif
– Continuité de l’information, portage de BMR



Recherche d’une Solution

• Prise en compte de la diversité des 
établissements

• Adaptation aux différents patients
• Respect des protocoles déjà en place
• Implication du milieu privé / libéral
• Limite des objectifs (secteur libéral, 

médico-sociaux et EHPAD)



Proposition du Groupe



Évolution du projet

• 1ère phase
– Prototype dans des établissements pilotes.

• 2ème phase
– Mise en place et évaluation immédiate.

• 3ème phase
– Amélioration de l’outil.

• 4ème phase
– Évaluation et amélioration.



Un projet peut en cacher d’autres !



Produits dérivés … la BMR mania

• Utilisation de la fiche dans les secteurs 
extrahospitaliers
– Médecins libéraux
– Infirmiers libéraux
– EHPAD / Maison de Retraite

• Kit BMR pour les EHPAD et Maisons de Retraite

• Casquette, écharpe, pins, tee-shirt, Journée à thème, 
groupe de paroles, 



Conclusion

• Une méthode de coordination qui a ses 
limites
– Constitution d’une équipe
– Validation d’experts

• Une méthode qui a trouvé sa place dans 
notre région
– Partage de compétences et d’idées
– coopération médicale et paramédicale
– Vers une homogénéisation des pratiques


