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The need for speed ?
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Approche 
technologique





- pré-incubation la plus courte possible 
(idéalement <2 à 4h) et à la température 
de la pièce  : impact sur le délai de 
positivité + rendement

Optimiser le délai de positivité 
(indépendamment de la technique) 
Appliquons déjà ce que l’on sait …

- monitorage continu dans l’incubateur … 
= les idées pour compenser les temps de 
fermeture du labo sont les bienvenues. 

Organisation humaine + priorisation des 
ressources laboratoire = amélioration  
délai de résultat
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Efficacité ?

Premier signal ? 
Identification ?
Antibiogramme ?

Ok, j’y vais

350 x/mois
24/7



Pour ma grand mère, dans un 
hôpital, il y a :
Un médecin, une infirmière, 
des laboratoires et … elle. 



Chloé, pas de senior

et 50 malades



BACTERIOLOGIE

iMessage
17 déc. 2018 à 12:00



Le patient est dans une 
structure où l’équipe médicale 
va regarder quasiment en 
temps réel les résultats.

Le patient est dans une 
structure où l’équipe médicale 
regardera le résultat à la  
prochaine visite, au prochain 
tour.

Le patient n’est plus dans la 
structure

Exemple 4737 paires d’HAA en 1 mois (Jan2016)
2374 dont 189 positives

vs 
2363 dont 172 positives 

Ou



d’une vision 
technique du 
processus …



à une vision socio-technique (et complète)  du processus …
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Prescription 
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des résultats

Réception 
flacons

Signal positif GRAM IDENTIFICATION ATBGR

Prélèvement 

Administration d’une antibiothérapie appropriée efficace  ?
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319 paires d’hémocultures 
avec un moins un flacon  avec un signal positif
151 paires d’hémocultures avec le signal (+) sur les 2 flacons  

120 flacons  aérobies avec un signal (+) mais le flacon anaérobie (-)  
48 flacons anaérobies avec un signal (+) mais le flacon aérobie (-)  

7 faux positifs
12 levures

4737 paires d’hémocultures
prélevés au CHU en janvier 2016

Délais collection – réception 
analysés pour l’évaluation 

efficacité  logistique

Délais analysés pour 
l’évaluation efficacité 

laboratoire

3585 paires d’hémocultures
réceptionnés au laboratoire

1152 sans horaire de 
prélèvements renseignées

354 bactéries identifiées, 179 antibiogrammes réalisés
266  flacon mono-microbiens ;

27  flacons avec 2 bactéries identifiées ; 
7 flacons avec > 2 bactéries identifiées. 
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Efficacité 
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= 25% des Hémocultures arrivent au laboratoire  
> 18h (Q3) après les prélèvements

1er Quartile

Médiane

3e Quartile

Minimum
Maximum

Nombre 
d’évenements 

analysables
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10,8h

17,9h
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ADV

BAL

BEL

STE

GDC*

LAP*

LAB

Horaires 7:00-16:00 16:00-00:00 00:00-7:00

Semaine staff (%) 100 25 10

WE staff (%) 20-40 10 10

service HAA Complet Réduit aucun

Reception-> incubation oui 16:00-18:30 -

Traitement signal 

positif
oui non -

horaires
7:00-

13:00

13:00-

19:00

13:00-

7:00

Nbre 

(semaine)
6 6 *

Nbre 

(WE)
3 * *

horaires
06:45-

16:45
16:00-18:35 18:35-7:00

Nbre 

(semaine)
-> 9 2 ALD *

Nbre (WE) 3 * *

1,6 km
0,8 km

0,2 km

1,1 km

0,3 km

2,4 km

horaires laboratoire

Tournées pédestres

Navettes inter-hôpitaux
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Effet centre ?
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Effet WE et nuit ?
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VALIDATIONRéception

Signal (+) GRAM IDENTIFICATION ATBGR

B

(Incubator 
insertion)

C D E

F H

Efficacité laboratoire

G

= 25% des antibiogrammes sont rendus >93,5h (Q3) 
soit 3,9j  après reception
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IDENTIFICATION - ATBGR (n=179)

RECEPTION - ATBGR (n=179) 64,8



354 bactéries identifiées, 179 antibiogrammes réalisés
266  flacon mono-microbiens ;

27  flacons avec 2 bactéries identifiées ; 
7 flacons avec > 2 bactéries identifiées. 

89 identifications distinctes 
pour 84 épisodes cliniques distincts de bactériémies 

pour 80 patients 
avec délai d’action analysable
(79 mono microbiens, 5 bimicrobiens)

95 contaminants

102 flacons avec identification identique 
pour une même période de temps

143 épisodes de bactériémies

49 épisodes survenant pour des patients 
hospitalisé dans des unités sans 
prescriptions informatisés avec données 
imprécises REA, SI Hemato

Après 
analyse du 
dossier 
médical

Brigitte Lamy, Jordan 
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89 identifications distinctes 
pour 84 épisodes cliniques distincts de 

bactériémies 

HORS REA, SI HEMATO

SCN
24

E Coli
21

S. aureus
14

E. 
faecalis

4

Strepto 
pneumonie

3
K. 

pneumoniae
3

P. 
aeruginosa

3
S.marcescens

2
P. mirabilis

1
Divers

1

Chromobacter insolitus, Acinetobacter spp, Citrobacter freundii, Citrobacter
koseri, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Hemophilus influenzae, 
Halfnia alvei, Klebsiella oxytoca, Providencia stuartii, Salmonella enteritidis, 
Streptococcus salivarus



89 identifications distinctes pour 84 épisodes 
cliniques distincts de bactériémies 

pour 80 patients 
avec délai d’action analysable

(79 mono microbiens, 5 bimicrobiens)

55 situations où la visualisation d’un résultat entraine 
une modification de l’antibiotique

(dont 19 infection à SCN) 

35 escalades antibiotiques 
20 après signal

7 après identification
8 après antibiogramme

20 désescalades antibiotique 
3 après signal

10 après identification
11 après antibiogramme

Délais analysés 
pour l’évaluation 

de l’ efficience 
clinique

34 situations où la 
visualisation d’un résultat 

n’entraine pas de 
modification

HORS REA, SI HEMATO



Prescription des 
ATB

VISUALISATION 
des résultats
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VALIDATION 
BIOLOGISTE

Prescription 
antibiotique

VISUALISATION 
des résultats

Réception 
flacons

Signal positif GRAM IDENTIFICATION ATBGR
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Administration d’une antibiothérapie appropriée efficace  ?
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N’importe quelle 
information 
entrainant une 
modification de la 
prescription

ANTIMICROBIAL 
ORDER ENTRY

VISUALISATION 
OF RESULTS

Résultats disponibles dans Dossier patient informatisé 

F H

I J K L

M N O P

Q R S T ANTIMICROBIAL 
ADMINISTRATION

G MICROBIOLOGIST 
VALIDATION

Administration d’une antibiothérapie appropriée efficace  ?

C
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SCN (n=19)

hors SCN (n=37)

CFGH/QRST (n=55) 21,1

21,1

20,7

= 25% (Q3) des modifications sont effectives >49,6h 
(=2,1j )  après la disponibilité de l’information 



Messages clefs



Le résultat doit être 
communiqué au médecin…
• disponible
• responsable du patient lors 

du résultat, où que soit le 
patient

• susceptible de réaliser la 
bonne action

• le plus tôt possible



Le système expert 
sait où est le patient

Le système expert 
sait à quel 
médecin envoyer 
l’information

Le système expert sait que ce résultat 
doit entrainer une action : exemple : 
une HAA (+) à BGN

Serveur de résultats

Système de Gestion 
administrative du 

patient

Matrice des droits 
sur le patient, log 

d’activité dans le DPI

Le système expert 
sait par quel moyen 
contacter le 
médecin en 
question 
(smartphone)

Le système expert sait 
quoi faire si le premier 
destinataire ne confirme 
pas réception du message 

Le système expert 
n’entraîne pas une 
surcharge cognitive 
supplémentaire

Identitovigilance & Confidentialité 

Le système expert confirme la 
réception du message au labo

Répertoire 
informatique des 

personnes

Données existantes



Investissement 
Technologie de 
l’information dans 
les hôpitaux ?

Architecture
des données 
(intégration)

Utilisation pro des 
smartphones 
(Application 
d’entreprises)

Règles d’alertes ?
(Se, Sp, VPP, VPN) 

Evaluation 
de l’usage 



Merci de votre 
attention.

Dr David Morquin
d-morquin@chu-montpellier.fr
Jordan Lejeune
Dr Brigitte Lamy


