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Contexte (1)

2024
• 50 SIN BHRe 

• 17 ES

• 47 SIN EPC (94%)

• 21 cas groupés (42%) pour un total 

de 95 nouveaux cas  (cas : 1-17)

• 7% lien avec l’étranger (3/42) n=2

n=1
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Contexte (2)
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Evolution du nombre de SIN, e-SIN, BFC, 2017-2024



sin 
BHRe

cas BHRe

Contexte (3)

• File active de patients porteurs importante

• Patients susceptibles d’être à nouveau hospitalisés

• Risque de perte d’information :

⚬ si la notion de portage n’est pas libellée dans le courrier/interrogatoire/DPI

⚬ si l’information disponible n’est pas prise en compte par l’équipe d’accueil

Risque de diffusion de BHRe en l’absence de repérage à

l’admission.

depuis 

2017
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• Réactualisation des recommandations relatives à la maîtrise de la

diffusion des BHRe par le HCSP.

• Evolution du dispositif de signalement (SpF) pour optimiser le

signalement des IAS :

⚬ Améliorer la pertinence & évolution modalités de signalement des

BHRe

⚬ Identifier plus rapidement des phénomènes émergents

⚬ Améliorer les pratiques grâce aux retours d’expérience

06/2024

04/2023

DES ÉVOLUTIONS ATTENDUES
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06/2025

DÉMARRAGE

PUBLICATIONS 

ATTENDUES

Contexte (4)



Proposer une solution 

de partage de 

l’information au sein 

de la communauté 

des EOH en BFC pour 

optimiser le repérage 

à l’admission des 

patients porteurs 

BHRe.

Objectif
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• Identification des partenaires

• Rédaction du cahier des charges de l’outil

• Demande d’autorisations

• Développement de l’outil

• Rédaction de la charte d’engagement 

• Rédaction de la note d’information patient

• Implémentation de l’outil

• Mise en production de l’outil
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Méthode (1)
juillet 2023 juin 2024 novembre 2024 janvier 2025octobre 2024
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Méthode (2)

SOLUTION

Tenue à jour 

d’un fichier partagé de 

porteurs BHRe

(VIGIE-BHRe)

hébergé par le 

Groupement Régional 

d’Appui au 

Développement de la e-

Santé Bourgogne 

Franche-Comté (Grades) 

qui est certifié Hébergeur 

de Données de Santé 

(HDS).

Elaborer un dispositif de 

collecte et de 

traitement de données 

personnelles permettant 

d’identifier les patients 

porteurs de BHRe lors de 

leur prise en charge dans 

un ES en BFC.

FINALITÉS BASE LÉGALE DU TRAITEMENT

• CPias met à 

disposition le fichier 

partagé.

• EOH alimentent les 

données dans le 

fichier partagé (après 

consentement du 

patient).

• EOH utilisent les 

données pour 

sécuriser leur 

organisation.

UTILISATEURS & 

FONCTIONALITÉS

EOH des ES en région BFC :

• Visualisation

• Requête

• Ajout de porteurs BHRe



Résultat

démo en quelques click
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Perspectives (1)
ETAPE N°1

• Identification des 

utilisateurs EOH 

(titulaire & 

suppléant)

• Ouverture des 

droits utilisateurs 

action

GRAdes&



Perspectives (2)
ETAPE N°2

action

• Envoi des outils 

supports :

⚬ note information 

patients

⚬ guide utilisation 

outil 

⚬ mode opératoire 

Grades installation 

accès e-santé
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Perspectives (3)
ETAPE N°3

• Installation patch accés 

e-santé

• Entrée des données 

patient (données 

prospectives pour avoir 

accord) 

action EO

H

• Chaque ES est responsable de traitement :

⚬ Responsabilité de chaque EOH de conserver les

consentements (à noter que ceux-ci devront être

détruits lorsque la personne sera retirée de la

liste).

⚬ Numériser les consentements & les déposer pour

conservation centralisée sur le serveur du

GRAdes

Gestion optimisée en cas de 

contrôle CNIL
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Traça_charte_engagement

Traça_note information_patient

VIGIE_BHRe_applicatif

VIGIE_BHRe_bdd

Visuel
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VIGIE-BHRe



Discussion/conclusion (1)
• Barrière supplémentaire pour optimiser le repérage :

⚬ ergonomie optimisée pour faciliter l’usage

⚬ pour soi et les autres : partage au sein de la

communauté des EOH

⚬ démarche volontaire et pro-active des EOH

• Barrière intéressante si :

⚬ appropriation de l’outil par les EOH

⚬ complétude des informations

⚬ informations actualisées

OUTIL
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Discussion/conclusion (2)
• Limite :

⚬ pas de reprise de la cohorte historique

⚬ reprise possible si :

￭ les ES qui ont identifié des patients porteurs

de BHRe les recontactent pour obtenir leur

consentement ;

￭ les ES attendent une prochaine

hospitalisation ou consultation dans l’un des

ES ou la personne est déjà identifiée comme

porteur BHRe pour obtenir son

consentement.

OUTIL

jo
u
rn
é
e

d
e

s
 E

O
H

 &
 p
ré
s
id
e
n
ts

d
e

 C
L

IN
 2

0
2

5
 e

n
 B

F
C



Discussion/conclusion (3)

• Démarche assortie de la mise en place d’un club

des utilisateurs, sur la base du volontariat pour :

⚬ tester l’outil

⚬ identifier des pistes d’évolution

⚬ formaliser le CDC d’une future appli Web si

toutes les fonctionnalités ne pouvaient être

réunies dans l’outil actuel.

OUTIL
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