


Surveillance des BMR et infections nosocomiales : Recommandations des autorités 

sanitaires et organismes d’accréditation

Rôle du laboratoire dans la Surveillance microbiologique

De l’analyse des besoins à la mise en œuvre : le choix du logiciel MAESTRIA

Conclusion



Recommadations
 Mettre en place un programme structuré de surveillance des IAS et BMR
 Utiliser des indicateurs épidémiologiques standardisés
 Analyser les données du laboratoire et cliniques
 Diffusion régulière des résultats et rapports

La surveillance des infections à bactéries multi résistantes (BMR) et des infections nosocomiales 
représente un enjeu majeur de santé publique. 

Recommandations des autorités sanitaires et organismes d’accréditation

Améliorer la qualité et la sécurité des soins
Détecter précocement les infections nosocomiales et les BMR
 Évaluer l’efficacité des mesures de prévention et de contrôle
 Lutter efficacement contre l’antibiorésistance



Les recommandations des organismes d'accréditation pour la surveillance 
des infections nosocomiales mettent en avant:
 une surveillance active et continue, 
 une analyse des données pour identifier les tendances
 un processus d'amélioration continue pour réduire les infections. 
 la mise en œuvre rigoureuse des protocoles de prévention. 
 Le suivi des infections multirésistantes (BMR)



 Place du laboratoire de microbiologie dans la surveillance des infections et l’antibiorésistance

Le laboratoire de microbiologie est le premier maillon essentiel dans la chaîne de surveillance des BMR:

 Reçoit les échantillons cliniques
 Identifie les germes 
 Réalise l’étude de sensibilité aux antibiotiques (ATB) et détecte les mécanismes de résistance
 Confirme la présence d’une BMR et BHRe
 Déclenche l’alerte aux cliniciens et au service d’hygiène

Quelles sont les bactéries les plus fréquentes dans mon service ?

Mieux adapter les traitements empiriques.

Les souches isolées sont-elles identiques à celles trouvées chez d'autres patients ?

→ une épidémie en cours ou un cluster (regroupement de cas liés)??

Le patient était-il porteur de la bactérie à l'admission ?

 Problème de communication interservices



Difficultés



Dans le cadre de la surveillance des bactéries multi résistantes (BMR) et des infections associées aux soins 
(IAS), notre laboratoire est confronté à deux problématiques majeures

 Volume important des données et difficulté d’analyse

L’une des principales contraintes réside dans la quantité considérable de données générées
quotidiennement : résultats microbiologiques, antibiogrammes, identifications répétées, données 
patient (service, historique, facteurs de risque), etc.

 Problèmes de communication interservices

•Des retards dans la transmission des informations critiques (résultats positifs, cas groupés, isolements 
nécessaires).
•Un manque de retour d’information sur le devenir des patients ou sur les actions mises en place.
•Une difficulté à coordonner les mesures de prévention et d’investigation lors de suspicions d’épidémie.



Cette surcharge informationnelle crée un paradoxe : 

Nous avons les données, mais pas les moyens de les exploiter pleinement

Actuellement, l’analyse des données reste majoritairement manuelle ou repose sur des extractions brutes 

peu exploitables. 

Cette situation limite fortement notre capacité à :

 détecter précocement les cas groupés ou les foyers épidémiques,
 suivre l’évolution des résistances sur le long terme,
 générer des indicateurs pour les comités d’hygiène , de PCI et Antimicrobial Steawardship
 automatiser la déclaration des BMR/IAS et centraliser l’information.
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👉 Un logiciel d’épidémiologie dédié permettrait de 
 centraliser, 
 analyser,
 visualiser 
 partager les données de manière fluide et sécurisée. 

👉 Il servirait de lien entre le laboratoire, les services cliniques et l’équipe opérationnelle d’hygiène, 
facilitant la surveillance continue et les prises de décision rapides.



 Connectivité avec les équipements existants
• Vitek, 
• BactAlert
• Filmarray
• Vidas  

 Optimisation des flux de travail: Transferts direct des données des différents 
automates de Biomérieux

 Conformité aux standards (Recommandations de CASFM)
 Fonctionnalités complètes: analyse statistique poussée, la gestion de bases de 

données complexes …
 Expertise de BioMérieux en microbiologie:

Choix du logiciel, Pourquoi MAESTRIA.?



Notre expérience avec MAESTRIA
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Détection d’une Infection potentiellement associée aux soins
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 Méthodes d’identification manuelles
 CMI en milieu liquide ou gélosé (E-TEST)
 Disques d’antibiotiques
 ATB Manuel

Configuration personnalisée
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Suivi individualisé des patients

 Regrouper les prélèvements microbiologiques,
 Evolution des résultats d’antibiogrammes,
 Présence ou non de BMR,
 Infections nosocomiales.
 TAG: Communication entre le biologiste et les techniciens
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Ces rapports sont :

 Structurés et personnalisables, selon les indicateurs souhaités (BMR, taux d’infections 
nosocomiales, évolution par service, etc.)

 Permettent de suivre l’évolution épidémiologique

 Faciles à exporter en PDF ou Excel, ce qui facilite leur partage avec les médecins ,la direction, le 
comité qualité ou le comité PCI….

 Utiles voire indispensables dans les réunions, audits ou visites d’évaluation

 Cela représente un gain de temps considérable, une standardisation des données, et une 
meilleure traçabilité dans le cadre de notre démarche d’accréditation.





 Surveillance renforcée des BMR et IAS : Automatisation, détection précoce
 Analyse poussée: Indicateurs, rapports, tendances 
 Un gain de temps et de réactivité: améliorer la communication entre services.
 Une amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

La mise en place du logiciel MAESTRIA représente une avancée majeure dans 
notre stratégie de surveillance des infections nosocomiales et des BMR.
Il nous permet d’assurer:
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• Quizz lancé en scannant le 
code QR

• Les résultats seront 
annoncés le 23 Mai à 13h30 
au niveau du stand 
biomérieux x MMM

• Plusieurs cadeaux prévus 
pour les gagnants 

• Bonne chance !

QUIZZ MMM x BIOMERIEUX 


