
présente

Système expert, épidémiologie et infections nosocomiales

Système de gestion intégrée de bactériologie

Retour vers le futur !

Architecture client/serveur sous environnement Windows. 
Système 100% compatible Internet / Intranet. 

Interfaces : automates / système informatique de gestion 
du laboratoire / système informatique administratif ou 
médical de l ’hôpital

Retour vers le futur !

COMMUNICATION

Génération des rapports à l ’adresse Intranet ou à
l ’adresse Internet (E-mail) ou sur messagerie

Serveur d ’applications : possibilité d ’autoriser 
plusieurs  utilisateurs (contrôle des infections, 
pharmacie, cliniciens,..) à se connecter sur 
l ’application (choix des fonctions / types de données 
autorisés)

Système de gestion intégrée de bactériologie

Retour vers le futur ! Retour vers le futur !



Retour vers le futur !

MENU PRINCIPAL / dynamique en fonction de 
l ’utilisateur

Système expert de validation des résultats des antibiogrammes

• Contrôles de cohérence
• Contrôle identification / antibiogramme
• Contrôle des résultats des antibiotiques testés

• Lecture interprétative
• Identification des phénotypes de résistance
• Correction automatique des résultats

• Personnalisation du rendu des résultats
• Choix des antibiotiques
• Personnalisation des remarques

Retour vers le futur !

IDENTIFICATION / ANTIBIOGRAMME

Contrôle de cohérence si 
Ampicilline est S et Amoxi+clav I 
ou R (quelle que soit la méthode 
utilisée)

Détection de la présence de BLSE 
si diamètre (Céfotax+clav) est 
supérieur de 5 mm ou plus au 
diamètre de Céfotaxime

Retour vers le futur !

Rendu des résultats

• Choix dynamique des molécules
• en fonction du service, du type de prélèvement, de l ’origine de l ’infection,
• en fonction du germe identifié, du profil de résistance aux antibiotiques, 

• Informations à imprimer paramétrables
• Coûts de traitement, posologies, ...
• CMI, quotient inhibiteur, ...

• Paramétrage des remarques à imprimer
• association d ’antibiotiques,
• germes multi-résistants,
• traitement thérapeutique conseillé,...

IDENTIFICATION / ANTIBIOGRAMME

Génération automatique d’un 
commentaire : ici, dans le cas de 
la détection d ’une bactérie 
multi-résistante.



Retour vers le futur !

IDENTIFICATION / ANTIBIOGRAMME

Autres caractéristiques

• Gestion complète des résultats antérieurs
• alarme automatique lorsqu ’un patient a déjà eu un même germe
• alarme automatique en présence d ’un patient porteur de BMR
• antérieurs en ligne
• anétrieurs comparés en ligne

• Personnalisation complète de tous les paramètres

• Gestion des contrôles de qualité :
• saisies, impressions, 
• historiques, statistiques

Antérieurs d ’un patient : affichage 
cumulé des dossiers, germes, 
sensibilités aux antibiotiques,…
tri, filtre possibles.

Antérieurs d ’un patient : affichage 
cumulé des dossiers, germes, 
sensibilités aux antibiotiques,…
tri, filtre possibles.

Antérieurs comparés d ’un patient : 
seuls les différences de résultat 
sont affichées : ici, la 
Fosfomycine était S et devient R

Antérieurs comparés d ’un patient : 
seuls les différences de résultat 
sont affichées

Retour vers le futur !

EXPLOITATION DES DONNEES

Système complet de traitement des données : 
épidémiologie / prévention et suivi des infections 
nosocomiales / aide à la surveillance et à la détection 
des épidémies

Gestion paramétrable des doublons

Interfaces : Tableurs (Excel...) / Bases de données 
(Access...) / Traitements de texte (Word...) / EPI-INFO

Réseau SIR : centralisation de données inter-laboratoires
(régionale, nationale, internationale)



Retour vers le futur !

EXPLOITATION DES DONNEES

Souplesse : personnalisation complète du système.  Pré-
définition des requêtes

Facilité d ’utilisation / graphiques

Complétude : prise en compte de tous les résultats 
d ’identification et antibiogramme

Gestion des positifs et négatifs / non documentés

Automatisation

Retour vers le futur !

EXPLOITATION DES DONNEES

Données démographiques : nom du patient, prénom, 
date de naissance, sexe, numéro permanent, numéro 
de séjour, date d ’entrée, service, (médecin, n° de 
chambre) / mouvements des patients

Données liées au prélèvement : date du prélèvement, 
heure (hémoculture), type de prélèvement, origine, 
localisation, texte libre

Possibilité de créer d ’autres données

Retour vers le futur !

LES DOUBLONS (compatible ONERBA-CDC)

Critère de doublon paramétrable : période, germe, 
prélèvement, origine, service, séjour, infections 
nosocomiales, différences majeures/mineures,

Gestion simultanée de plusieurs critères de doublons, 
utilisables en fonction du type d ’analyse.

Marquages automatiques - Contrôles - Possibilité de 
correction manuelle. Visualisation des analyses 
comparées et des images des boîtes comparées.

Prise en compte des antibiotiques par germes; 
exclusion automatique des prélèvements à visée non 
diagnostique

Retour vers le futur !

EXPLOITATION DES DONNEES

Accès multi-critères à la base de données

Requêtes SQL

Listes triées paramétrables et automatiques

Numérateurs pour ratios : ex : nombre de nouveaux 
cas de MRSA, ou nombre de patients porteurs de 
MRSA par mois par service,...

Nombre de patients porteurs de 
MRSA (quel que soit le profil) 
sur le semestre

Ventilation par service

Nombre de nouveaux patients 
porteurs de MRSA (quel que 
soit le profil) sur le semestre

Ventilation par service



Retour vers le futur !

LISTES TRIEES

Listes triées prédéfinies

Génération automatique

Exemples : 
– Hebdomadairement, liste des prélèvements de 

bactériologie, avec résultats d ’identification et 
antibiogramme en cas d ’analyse positive;

– SARM par services, par types de prélèvement,...
– Liste des hémocultures positives,...
– Liste des germes multi-résistants

Listes paramétrables : informations, antibiotiques,...

Diffusion électronique Internet / Intranet
Génération texte, Ascii délimité, HTML,...

Liste des résultats des 
antibiogrammes pour un 
service donné

Tri par patients puis date

Liste des pneumocoques pour 
une période donnée

Indication des cmi de Amoxi et 
Céfotaxime, et résultats SIR 
pour les autres molécules

Liste des prélèvements de 
matériel pour une clinique 
(négatifs/positifs)

EPIDEMIOLOGIE : Statistiques

•Etude de :
- l ’écologie (taux de positivité, 
répartitions,…)
- résistances aux antibiotiques
- diamètres
- cmi
- phénotypes de résistance

•Pré-définition des études
•Analyse de période, comparaison, 
évolution
•Calcul de ratios
•Présentation graphique
•Interface tableur
•Accès direct aux dossiers concernés
•Automatisation des traitements
•Diffusion électronique Internet / Intranet



Taux de positivité des prélèvements
Peut-être obtenu par services, groupes,...

Répartition des germes dans un 
établissement  

Les germes sont présentés en 
groupes (s.aureus et non 
aureus, …)

Répartition des germes dans un 
service  

Les germes sont présentés en 
groupes (s.aureus et non 
aureus, …)

Comparaison de la répartition 
des germes dans un 
établissement  

Les germes sont présentés en 
groupes (s.aureus et non 
aureus, …)

Evolution sur 6 années, par 
semestre, de la fréquence des 
pseudomonas aeruginosa

Sensibilités des S.aureus aux 
antibiotiques. 

Les résultats I et R ont été
groupés



Taux de résistance des S.aureus 
à l ’Oxacilline, ventilé par 
service

Répartition des diamètres des 
E.coli par rapport à
l ’Amox+clav.

Indication des populations S,I,R

Répartition des cmi des 
pneumocoques par rapport 
au céfotaxime

Indication des populations S,I,R

Evolution sur 6 années, par semestre, du taux de 
résistance à l ’Oxaciline des S.aureus

Répartition des mécanismes de 
résistance des E.coli aux 
béta-lactamines

A partir des résultats de statistiques, 
accès direct aux dossiers par un 
simple clic (ici, accès aux MRSA); 
possibilité de consulter les résultats 
des dossiers retenus



Calcul de ratios par rapport à différents 
paramètres pouvant être créés par 
l ’utilisateur; ici : nombre de 
patients porteurs de Clostridium
difficile rapporté à 1000 jours 
d ’hospitalisation par services

INFECTIONS NOSOCOMIALES

Gestion complète des infections 
nosocomiales : détection, suivi, 

analyse

• Suspicion automatique 
d ’infection nosocomiale

• Infection nosocomiale suspectées 
/ confirmées

• Gestion des enquêtes cliniques
• Resultats : répartitions,…
• Calcul de taux
• Gestion des mouvements des 

patients (interface SIH)

Exemple de règle de marquage de 
suspicion d ’infection nosocomiale 
par comparaison des dates de 
prélèvement et d ’hospitalisation

Exemple de saisie d’une enquête 
clinique

Facteurs de risque d ’infecton
nosocomiale

Analyse en composantes 
principales - Echelle de 
risque



Taux d ’incidence des infections 
nosocomiales (ici par rapport à un 
nombre d ’interventions)

Peut être rapporté à d ’autres paramètres : 
1000 jours d ’hospitalisation, nombre 
d ’entrants d sortants, de patients,…
(possibilité de créer les paramètres) Taux d ’incidence des infections 

nosocomiales par services, rapporté à
1000 jours d ’hospitalisation

GERMES MULTI-RESISTANTS

Détection et suivi des germes multi-
résistants

• Marquage automatique des germes 
multi-résistants suivant les propres 
critères de l ’utilisateur

• Impression automatique de listes
• Bulletin d ’alerte à destination des 

services ou de l ’hygiène
• Alerte automatique Internet / Intranet 

si mouvement de patient porteur de 
BMR (interface SIH)

• Epidémiologie, infections 
nosocomiales,…

• Taux (/1000 jours hospit,…)

Exemple de définition d ’une BMR 
: ici, le MRSA

Associé aussi à une suspicion 
d ’infection nosocomiale

Message pouvant être affiché
automatiquement lors de 
l ’enregistrement de résultats concernant 
un patient porteur de BMR

Exemple de e-mail adressé à un 
service et récapitulant les 
BMR trouvées au laboratoire



Liste des BMR pour un service donné avec 
indication s ’il s ’agit d ’un nouveau 
patient et/ou d ’un nouveau cas dans 
l ’année civile

Exemple de liste des BMR triée 
par germes puis service 
puis patient (par e-mail)

Exemple de e-mail concernant 
des patients porteurs de 
BMR entrés dans un service

Exemple de e-mail concernant des 
patients porteurs de BMR entrés 
dans les services (liste complète 
adressée à l ’hygiène par 
exemple)

Liste des patients porteurs de BMR 
entrés dans les services (liste 
complète adressée à l ’hygiène 
par exemple)

Consultation dans le logiciel

Taux de BMR rapporté à 1000 jours 
d ’hospitalisation, par services



Retour vers le futur !

SURVEILLANCE DES EPIDEMIES

• Alertes personnalisables en seuils ou en évolution, permettant 
une surveillance de tous les résultats : ecologie, infections 
nosocomiales, résistances aux antibiotiques,..

Alerte hebdomadaire : alerte si, dans les 
4 semaines précédentes, le taux de 
résistance à la ceftazidime dépasse 
25%, à condition d ’avoir au moins 8 
souches de p.aeruginosa dans ces 4 
semaines.

Liste des patients concernés par 
l ’alerte

(disponible par clic sur une icône)

Retour vers le futur !

SURVEILLANCE DES EPIDEMIES

• Détection automatique de la 
propagation de souches 
épidémiques par analyse des 
diamètres d ’inhibition : 
classification euclidienne, 
impression des 
dendrogrammes,…

Dendrogramme présentant la répartition des 
S.aureus Oxa-R avec limite => les 
souches liées avant la limite sont 
considérées comme identiques

Les réseaux d ’épidémiologie

A présent, le futur !

Un site central collecte les 
données et les exploite

Des sites périphériques 
extraient leurs données

L ’envoi des données se fait : 
* par internet
* par modem. Ecran standard pour automatistion

d ’une requête (liste, étude 
épidémiologique, alerte,..)



Ecran standard pour choix des 
destinataires d ’un e-mail 
automatique

Retour vers le futur !

Environ 75% des centres hospitaliers français utilisent 
nos produits pour l ’expertise de leurs 
antibiogrammes et leur exploitation des données

LES REFERENCES

Présence : France, Belgique, Luxembourg, Italie, 
Allemagne, Angleterre, Espagne, Suisse, Hollande, 
Pays de l ’Est, Turquie, Afrique du Sud, Afrique du 
Nord, Afrique centrale…


