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Vers une surveillance microbiologique efficiente :

Retour sur l'intégration du Maesteria au Centre Hospitalier
CARTHAGENE
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Recommandations des autorités sanitaires et organismes d’accréditation CA?TIJ@:

CENTRE HOSPITALIER INTERMATIONAL

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

Recommadations
» Mettre en place un programme structuré de surveillance des IAS et BMR
ML oy 0 > Utiliser des indicateurs épidémiologiques standardisés
prapemgy, » Analyser les données du laboratoire et cliniques
/ // » Diffusion réguliere des résultats et rapports
@ v Améliorer la qualité et la sécurité des soins
eCoC J—% Vv Détecter précocement les infections nosocomiales et les BMR
- v Evaluer l'efficacité des mesures de prévention et de contrdle

OPS O | v’ Lutter efficacement contre I'antibiorésistance
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Les recommandations des organismes d'accréditation pour la surveillance
des infections nosocomiales mettent en avant:

v" une surveillance active et continue,

v une analyse des données pour identifier les tendances

v un processus d'amélioration continue pour réduire les infections.

v |la mise en ceuvre rigoureuse des protocoles de prévention.

v’ Le suivi des infections multirésistantes (BMR)
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> Place du laboratoire de microloiologie dans la surveillance des infecﬂons et Pantibiorésistance
Le laboratoire de microbiologie est le premier maillon essentiel dans la chaine de surveillance des BMR:

v’ Recoit les échantillons cliniques

v’ |dentifie les germes

v’ Réalise I'étude de sensibilité aux antibiotiques (ATB) et détecte les mécanismes de résistance
v’ Confirme la présence d’une BMR et BHRe

v’ Déclenche I'alerte aux cliniciens et au service d’hygiéne

9 Quelles sont les bactéries les plus frequentes dans mon service ?
® —->Mieux adapter les traitements empiriques.

‘, Les souches isolées sont-elles identiques a celles trouvées chez d'autres patients ?
© — une épidémie en cours ou un cluster (regroupement de cas lies)??

MEDICAL
QUESTIONS

9 Le patient était-il porteur de la bactérie a 'admission ?
® - Probléme de communication interservices
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Dans le cadre de la surveillance des bactéries multi résistantes (BMR) et des infections associées aux soins
(IAS), notre laboratoire est confronté a deux problématiques majeures

v Volume important des données et difficulté d’analyse

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

v Problémes 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 a coordonner les mesures de prévention et d’investigation lors de suspicions d’épidémie.
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Cette surcharge informationnelle crée un paradoxe :

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

Actuellement, I'analyse des données reste majoritairement manuelle ou repose sur des extractions brutes
peu exploitables.

Cette situation limite fortement notre capacité a:

détecter précocement les cas groupés ou les foyers épidémiques,

suivre I'évolution des résistances sur le long terme,

générer des indicateurs pour les comités d’hygiene, de PCl et Antimicrobial Steawardship
automatiser la déclaration des BMR/IAS et centraliser I'information.
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512 26-avr rectal pseudo aeruginosa carba
512 26-avr rectal kp carba
506 14-juil rectal kp carba
511 23-févr rectal acineto carba
516 15-mai rectal kp carba et blse
516 15-mai rectal pseudo aeruginosa carba
508 11-mars rectal kp carba 11-mars bmr rectal +
508 11-mars rectal e coli blse 11-mars bmr rectal +
509 15-avr rectal e coli blse bmr rectal + 'admision
509 15-avr rectal kp blse bmr rectal + 'admision
524 12-juil rectal kp blse pas de BMR a I'admission 421-518-515-520-
rol1 15-oct rectal e coli carba 15-oct BMR rectal +
506 29-juil rectal e coli blse
511 16-nov rectal kp carba BMR fait positifs
511 16-nov rectal e coli blse BMR fait positifs
513 09-déc rectal kp carba
510 21-juil rectal kp carba
510 21-juil rectal e coli blse
504 21-mars rectal kp carba
504 21-mars rectal e coli blse
504 21-mars rectal kp carba \ \ /
507 09-janv rectal kp carba N\ T
ro2 23-mai rectal e coli blse o 3 mOiS de SaiSi
ro3 26-oct site operatoire e coli blse ,
e122 28-acit sperma sarm metir O reSLlltatS
421 12-juin tibia sarm metir
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(3 Un logiciel d’épidémiologie dédié permettrait de
v' centraliser,
v analyser,
v visualiser
v partager les données de maniére fluide et sécurisée.

(= Il servirait de lien entre le laboratoire, les services cliniques et I'équipe opérationnelle d’hygiéne,
facilitant la surveillance continue et les prises de décision rapides.
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Choix du [ogiciel, Pourquoi MAESTRIA.?

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 compléetes: analyse statistique poussée, la gestion de bases de
données complexes ...

Expertise de BioMérieux en microbiologie:

CARTHAGRNE
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Notre expéerience avec MAESTRIA
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Centralisation des données
L |

Configuration personnalisée

Suivi individualisé des patients

Détection d’'une Infection potentiellement associée aux soins
3

Génération des rapports

Partage d’information sécurisé entre les acteurs



MAESTRIA

@ Centralisation des données
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|D patient / Nom du pat...
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ID échantillon

ID/AST

AN

Centralisation des données

RN

1640 EIETEMTS——

Clinigue Carthagene

Clinigque Carthagene

Clinigue Carthagene

Clinigque Carthagene

Clinigue Carthagene

Clinigque Carthagene

Clinigue Carthagene

Clinigque Carthagene

Clinigue Carthagene

Clinigque Carthagene

Clinigue Carthagene

Clinigue Carthagene

Clinigue Carthagene

URGENCE

REANIMATION
POLYVALENTE

usic

REANIMATION
POLYVALENTE

SERVICE MEDECINE

REANIMATION
POLYVALENTE

SERVICE MEDECINE

S CHIRURGIE ORTHO ET
NEUROC

REANIMATION
CHIRURGICALE

S CHIRURGIE ORTHO ET
NEUROC

S CHIRURGIE ORTHO ET
NEURC

S CHIRURGIE ORTHO ET
NEURO

S CHIRURGIE GENERAL/ET

ALDSUNRE TN AILD

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
ADSORPTION ATB

2513033

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES

2512306 URINES

HEMOCULTURE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES
URINES

2513020 HEMOCULTURE

HEMOCULTURE

HEMOCULTURE

2512B59 EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
ADSORPTION ATB

HEMOCULTURE

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
ADSORPTION ATB

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
ADSORPTION ATB

2512828

2512867 HEMOCULTURE

16/05/2025 15:46

16/05/2025 13:05

16/05/2025 12:26

16/05/2025 11:54

16/05/2025 10:41

16/05/2025 10:22

16/05/2025 09:21

15/05/2025 18:04

15/05/2025 15:49

15/05/2025 11:46

14/05/2025 15:53

14/05/2025 15:51

14/05/2025 19:47
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@ Centralisation des données
@)
@ )

Configuration personnalisée




@@ Configuration personnalisée

ID patient / Nom du pat... | ID échantillon CONFIGURATION — TESTS MANUELS
Coloration de Gram Méthodes ID Méthodes AST
Observation & élémenty(s) 5 élément(s)
Code Texte Actif Code Texte Type Actif
Méthode ID & AST
ANA APl ANA ‘___ ﬁ Etest ETEST® CMI [ |
Panels AST
API AP 103 a & ATB ATB™ CMI
API 20 AT AnC - n nANINCA PAMINE A hal -
AP1 COR 1D patient / Nom du pat... | | ID échantillon CONFIGURATION — TESTS MANUELS
API NE Coloration de Gram Panels AST Antibiotiques
N Observation 6 élémentys)
Code Texte Méthode Antibiotiques Actif .
STAPH Methode ID & AST
BGN FERM ATB Fer Kirby-bauer 28 « Sélectionner les antibiotiques a ajouter 2 ATB Fer
Panels AST
STREPT BGN NF ATB NF Kirby-bauer 20 [
#  Amoxiciline (BETA-LACTAMINES) X
CMI Coli CMI Colistine UMIC 1 .[_
i Amoxicilline/acide clavulanique (BETA- X
° Haem Haemophilus Kirby-bauer 1" [ LACTAMINES)
# Ticarciline (BETA-LACTAMINES) b4
Staph Staph Kirby-bauer 20 -
Ti illine/acide clavulani BETA-LACTAMINES
STREPTO STREPTO Kirby-baver 17 « i Ticarciline/acide clavulanique ) X
# Pipéraciline (BETA-LACTAMINES) X
7 ’ . . . .
v' Méthodes d’identification manuelles - .
i Pipéracilline/ftazobactam (BETA-LACTAMINES) x
e . . Vé 7
v" CMI en milieu liquide ou gélosé (E-TEST) o
i Ertapénéme (BETA-LACTAMINES) X

v' Disques d’antibiotiques & e (TR ACTAUINGS, y
v' ATB Manuel o

i Méropénéme (BETA-LACTAMINES) X -

SAUVEGARDER ANNULER



MAESTRIA

qa@/\,, Centralisation des données
Configuration personnalisée
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) Détection automatique des BMR




Ay Détection automatique des BMR
\J

D patient / Nom du pat... ‘ D échantillon ‘ AFFICHAGE DU PRELEVEMENT
rd 1 échantillon actif 1 Afficher les prélévements archivés
2508311 (562)
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE 2508311 (562) EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ~ 09/04/202513:31  BMR
< 625 > DES URINES 12505758
Prélévement: 09/04/2025 13:31
Résumé de I'analyse ‘ Conacter Clinicien X ‘ AJOUTER UN TAG | ‘ AJOUTER UN COMMENTAIRE ‘ ‘ HISTORIQUE AST ‘ ‘ HISTORIQUE HEMOCULTURE ‘
Informations du SIL _
Isolat 1 - Escherichia coli
Flacons ] "
Revu par labadmin le 11/04/2025 19:56
Coloration et observation Régles détectées Autres régles possibles
S - Escherichia coli Résistant aux Autre O
DIAST Escherichia coli Céphalosporines
3MRGN - Entérobactérie non sensible
BMR Enterobacterales aux Céphalosporines de 3eme
génération et a la Ciprofloxacine
Contamination hémoculture 3MRGN Enterobacteriaceae or
Enterobacteriaceae Sematia - Non Susceptible to 3rd
Serratia Generation Cephalosporins and
Journal de bord Ciprofioxacin - EU
Enterobacteriaceae Cephalosporin Resistant
Serratia Enterobacteriaceae or Serratia — EU
Enterobacterales Enterobacteriaceae Multi Résistant

Entérobactérie B-Lactamase a
Spectre Etendu

Enterobacterales

hd

E CONFIRMER
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{//f Centralisation des données
Vi . |

Configuration personnalisée
N )

Détection automatique des BMR

Suivi individualisé des patients




des patients

ID patient / Nom du pat... | 1D échantilion AFFICHAGE DU PRELEVEMENT
& 13 prélévements actifs Afficher les prélévements archivés
2503210
e < am > LIQUIDE PERITONEAL 2506726 HEMOCULTURE 05/03/2025 15:54
preievement. 01/02/2025 12:50 :;gna? ;;0 e 2506725 HEMOCULTURE 05/03/2025 15.53
2506039 Aspiration trachéale 26/02/2025 19:52
2505716 EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ~ 23/02/2025 12°52
Resmelteanan e @ Conacter Clinicien X @ [ Nosocomiale X AJOUTER UN TAG AJOUTER UN COI
2505712 PRELEVEMENT DE CATHETER 23/02/2025 12:51
) nesumé de Panalvse 2505706 HEMOCULTURE 23/02/2025 12°50
Informations du SIL v
2505705 HEMOCULTURE 23/02/2025 12:49 BMR
Elacons FLACONS 2505596 HEMOCULTURE 22/02/202512:48 BMR
) ARBKSHHA BACTIALERT® EAPIS  POSITIE 2503210 LIQUIDE PERITONEAL 01/02/2025 1250 BMR
Coloration et observation NRE24T2N BACT/ALERT® FN Plus  POSITIF 2s0s1ze MEMOCULTURE Srzezs 245
2503112 PRELEVEMENT DE CATHETER 31/01/2025 12.44
IDIAST lolat 1 2503115 HEMOCULTURE 31/01/2025 12:40
solal
2503096 HEMOCULTURE 31/01/2025 12:35
Acinetobacter baumannii (APl 20 NE)
BMR Acinetobacter Producteur de Carbapénémase
Contamination hémoculture TIC TCC PP TZP CAZ IPM MEM AN TM  SXT
Kirby-bauer (ATB NF) = = B = = = =
Journal de bord Acinetobacter baumannii

Regrouper les prélevements microbiologiques,

Evolution des résultats d’antibiogrammes,

Présence ou non de BMR,

Infections nosocomiales.

TAG: Communication entre le biologiste et les techniciens

NN NI NN
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SO Centralisation des données
Vi . |
Configuration personnalisée
N

Détection automatique des BMR

Suivi individualisé des patients

Détection d’une Infection potentiellement associée aux soins|
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Sexe F

Etablissement Clinique Carthagene

Service SERVICE CHIRURGIE
GEMERAL ET UROLOGIE

S——
IDENTIFICATION
1D garme 250321041
Groupe de type da prélévement Liguides
Date de prélévement 010022025 12:50:00
Gearme Acinetobacter baumannii
ANTIBIOGRAMME
Antiblotique Famille d'antibiotiques Valeur Interprétation
Ticarcilline BETA-LACTAMINES R
Ticarcilline/acide BETA-LACTAMINES R
clavulanique
Pipéracilline BETA-LACTAMINES R
Pipéracilline/tazobactam BETA-LACTAMIMES R
Ceftazidime BETA-LACTAMIMES R
Imipénéme BETA-LACTAMIMES R
Méropénéme BETA-LACTAMINES R
Amikacine AMINOSIDES 5
Tobramycine AMINOSIDES s
Triméthoprime/sulfaméthoxa TRIMETHOPRIME/SULFAMIDES 5

zole
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Centralisation des données
L |

Configuration personnalisée

Suivi individualisé des patients

Détection d’'une Infection potentiellement associée aux soins
3

Génération des rapports

Partage d’information sécurisé entre les acteurs
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B’m ! MA J Rapports statistiques A A X |
#

Order Entry Flux de e

travail d I@J
#A ) BMR) Détails

INSTRUMENTS s

-

L:D Nom : |Mon rapport |

— ﬁ‘ ) VITEK® 2 Occurrence de phénotype )} Détails

| i
VITEK2S00 Nom: [Mon rapport
Po ED | |

|Germe : Klebsiella

Occurrence de phénotype - BETA-LACTAMINES

Nombre
o

Occurrence

B-EI'ArLACT._#MASE A SPECTRE CARBAPEMEMASE (+ OU - BLEE) IMPERMEABILITE CARBA (+BLSE QU FEMICILLINASE ACQUISE SAUVAGE (FENICILLINASE)
ETENDU +AmpC HN)

% Occurrence de phénotype - BETA-LACTAMINES
18,2%

[ BETA-LACTAMASE A
SPECTRE ETENDU

1 CARBAPENEMASE {+
oU-BLEE)
IMPERMEASILITE

W CAREA (+8LSE OU
+AmEC HN)
PENICILLINASE
ACQUISE




J Rapports planifies

# ) Configuration ) Rapports planifiés

1-116

lic | (e | filic| filic| /e

Contaminants

Taux de Positivité Antibi
aux de Posiivité | iogramme bémoculiure

BMR par patient Temps de détection

b

Style de rapports — Heure

-

— Fréguence rapports ——
| Quotidienne v |
Tous les{1 | jour(s)

par patient par Tendance
établissement

- Q Destinataire

B Planification (Séparer chaque adresse avec ;)

fille | filic

Cumulatif par Cumulatif par CMI
interpretation b

— Intervalle de temps
(") Jour courant

D] derniers jours

(_) Semaine courante

D] derniéres semaines

(@ pate de prélévement () Date et heure de

résultat Infectiologues

() Mois courant Listes de diffusion
® dernier(s) mois 1/4 élément(s) sélectionné(s)
(C) Année courante Medecins réanimateurs
) derniéres années steawarship
Comité PCI




J Configurations rapport ft A X

& ) configuration ) Configuration des rapports

Groupes de germes Groupes d'antibiotiques Groupes d’établissement Listes de diffusion En-téte personnalisé

R

~Liste des groupes -, ~ Détails du groupe
Nombre d'élément(s) 4 vk - Nombre d’élément(s) 3 —
Cliguer sur le nom ou le code d'un item pour ['éditer '.._.4" m’ + ﬂIf

Nom de la liste de diffusion Adresse email

steawarship houda.zaghouani130@gmail.com

Comité PCI blelyoussef@yahoo fr

benromdhanekais@yahoo fr

Slele e

| Infectiologues |

®©|0|0|0

|Medecins réanimateurs |

Utilisateur : Version Module Rapport Statistique :
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Ces rapports sont :

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

v Permettent de suivre I'évolution épidémiologique

v’ Faciles a exporter en PDF ou Excel, ce qui facilite leur partage avec les médecins ,la direction, le
comité qualité ou le comité PClI....

v’ 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 tragabilité dans le cadre de notre démarche d’accréditation.






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:

v Surveillance renforcée des BMR et IAS : Automatisation, détection précoce
v" Analyse poussée: Indicateurs, rapports, tendances

v" Un gain de temps et de réactivité: améliorer la communication entre services.
v' Une amélioration de la qualité et de la sécurité des soins






QUIZZ MMM x BIOMERIEUX (S8

 Quizz lancé en scannant le
code QR

e Les résultats seront
annonces le 23 Mai a 13h30
au niveau du stand
biomérieux x MMM

* Plusieurs cadeaux prévus
pour les gagnants

e Bonne chance !



