 BIOINFORMATIQUE -

Exemple de gestion informatisée du prélevement
en microbiologie*
De la phase préanalytique a la phase postanalytique

e Centre Antoine Lacassagne (CAL) I'un des 20 Centres de Lutte Contre Le Cancer

francais, posséde un laboratoire polyvalent traitant 250 demandes/jour.
L’équipement informatique trés ancien datait de 1980-81. Le logiciel Lab 55 d’Interactive
Systeme a été adapté aux différentes évolutions nécessaires, au cours des années, par le

service informatique du CAL.

L’impossibilité de passer I'an 2000 a été le facteur déclenchant pour acquérir un nouveau
logiciel de laboratoire (SIL) pour notre laboratoire. Nous avons fait le choix du logiciel

Biocare de la société Médasys.

Le but de cette publication est de présenter I'informatisation du secteur Microbiologie.

| - Contrat d’objectif
et de moyens

La microbiologie est un domaine essentiel en
cancérologie, par la fréquence et la gravité des
infections chez le patientimmunodéprimé. Les
performances du laboratoire sont importantes
pour le clinicien ; le nombre de prélévements
du secteur microbiologique s’éléve a 4700 pré-
[évements/an.

Les objectifs en informatisant la microbiologie
étaient les suivants :

¢ Gain de temps : a tous les stades de I'examen
en particulier pour le rendu de résuitat ;

e Amélioration de la qualité par :

—le choix d'un systéme ouvert que 'on puisse
paramétrer nous-méme, modifier, sur lequel il
est possible d’ajouter un examen etc. ;

—le lien avec le SIH (Systéme d’Information
Hospitalier SMS) permettant d'intégrer 'iden-
tité et les mouvements des patients ;

- l'intégration par le SIL de données hétéro-
génes venant des automates, du SIH (SMS),
du logiciel d'épidémiologie etc. ;

- la diffusion des résultats sur supports papier
et/oy électronigue dans le dossier Médical
informatisé (Station clinique SMS) ;

- la transmission des actes vers le serveur
d'actes du SIH pour leur facturation.

» Exploitation facile des données concernant
I'épidémiologie, les infections nosocomiales,
les bactéries multirésistantes (BMR) & la fois
pour notre usage interne (CLIN) et pour
répondre a la réglementation et aux autorités
de tutelle (Rapports etc ....)

* Mise en conformité par rapport au GBEA, au
GBUI, et a’ANAES pour la future accréditation
prévue en 2002.

Plus qu’un logiciel, c’est un choix de moyens
et de nouvelles technologies qui a été effec-
tué dans le cadre des standards de I'industrie :
* Base de données ORACLE : technologie
relationnelle, standardisation de la base de
données, évolution potentielle.

¢ Architecture client/serveur : simplification
d’utilisation, technologie récente de I'informa-
tique.

¢ Interface homme/machine conviviale (logiciel
sous Microsoft Windows).

e Standardisation de 1'‘Operating system
(UNIX).

¢ Standardisation du réseau : utilisation du pro-
tocole Internet (IP).

Ce choix de technologie et cette standar-
disation nous sont apparus essentiels
pour donner au laboratoire dans les futures
années, un potentiel d'évolutivité important. Il
pourra ainsi s’adapter aux évolutions rapides
qui nous seront demandées et communiquer
de plus en plus avec I'extérieur ( patients,
médecins, mutuelles, autorités de tutelle
etc...)

Ces objectifs et ces moyens ont été contrac-
tualisés par un cahier des charges détaillé
pour I'ensemble du Laboratoire, et un cahier
des charges spécifique pour le secteur micro-
biologie.

Ce dernier imposait entre autre que la conduite
du projet consistant a intégrer et coordon-
ner tous les partenaires concernés soit sous
la responsabilité d’'une seule personne de la
Société Médasys, travaillant en collaboration
avec le service informatique et le personnel du
CAL.

* Ce texte a fait I'objet d'un atelier au Congrés de la SFIL qui s’est tenu a Vittel du 14 au 16 mai 2001.
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Il - Organisation informatique
mise en place dans le laboratoire

La nouvelle structure informatique du laboratoire de

Microbiologie du CAL comprend différents équipements, auto-

mates et logiciels :

- un automate pour I'identification des bactéries et la réalisation
des antibiogrammes Vitek 1® de bioMérieux ;

- un automate pour la détection des hémocultures positives
Bactec 9240® de Becton Dickinson

- un scanner de 3SI pour 'acquisition automatique des résul-
tats ;

- un logiciel d’épidémiologie et d'alerte, Vigi@ct de bioMé-
rieux ;

- ¢ing PC , trois imprimantes ;

- quatre connexions bidirectionnelles Biocare /Vitek , Biocare/
SMS , Biocare / Scanbac , Biocare / Bactec ;

- deux connexions mono directionnelles Biocare/Vigi@ct , Vitek/
Vigi@ct.

lll - Phase de préparation au paramétrage
Six mois avant la mise en place du logiciel Biocare, le per-
sonnel du laboratoire a paramétré les analyses, les cahiers
du jour, les feuilles de paillasse, en tenant compte des
impératifs de nomenclature, de facturation, d'édition de
feuilles de maladies, de résultats etc., suivant le schéma de
Biocare .

En microbiologie, les feuilles de Scanbac ont été également
paramétrées. Du fait de son extréme convivialitg, le systéme
Scanbac a permis un paramétrage individuel, non standardisé,
acceptant le cas échéant des acquisitions répétées des feuilles.
Cette opération a eu pour but d'effectuer la numérisation des
résuitats partiels.

IV - Traitement du prélévement
de microbiologie

Le prélévement se décompose en 3 phases correspondant aux
3 jours nécessaires a la réalisation de son traitement (fig. 1)

BIOINFORMATIQUE

1¢" jour, phase préanalytique

* Récupération de I'identité compléte du patient et de la
notion de séjour avec les Unités Fonctionnelles d’héberge-
ment et de prescription par I'intermédiaire de la connexion SIH/
SIL;

¢ Enregistrement de la demande. Cette demande entraine au-
tomatiquement par le SIL P'attribution d'un numéro de travail
immédiatement transmis & tous les automates (Vitek, Bactec,
Scanbac). Toutes les données « patient » sont associées a ce
numéro de travail : n° de dossier (IPP), nature de I'échantillon ,
localisation, date et heure de prélévement etc ...). Ce numéro
de travail caractérise le prélévement et permet le déclenche-
ment de tous les examens nécessaires et I'acquisition de tous
les résultats.

Dans le cas d'une demande d’hémoculture, 'enregistrement de
la demande déclenche I'édition d’étiquettes code a barres,
nécessaires pour l'identification et I'insertion des flacons dans
lappareil .

* Spécification des données. La demande peut étre enrichie
par de nombreux renseignements complémentaires relatifs :
~ au rendu des résultats, par téléphone, fax, ou sous forme
d'éditions simples ou multiples destinées aux patients ou aux
médecins ;

—Ou au prélévement et & ses caractéristiques (prélévement par
cathéter ou autre, localisation droite, gauche etc.).

* Préparation a I'acquisition des données. Dés I'enregistrement
de la demande par Biocare, une &dition automatique et immédiate
de la feuille de Scanbac a lieu. Sur cette feuille, on retrouve les
données « patient », le numéro de travail, I'examen a effectuer
ainsi que 'antériorité multiprélévements de ce patient.

2° jour , phase analytique

* Edition du cahier du jour, récapitulatif de tous les examens
demandés le 1°" jour, et sur lequel est notée manuellement la
lecture des ensemencements .

* Réalisation des identifications et antibiogrammes sur
Vitek 1, les cartes d'identification et d’antibiogramme de Vitek 1
sur lesquelles est inscrit le numéro de tra-

MEDASYS
BioCare
Gestion laboratoire

vail sont insérées dans 'automate.

* Acquisition des résultats partiels. La
feuille de Scanbac, déja scannée a J1
pour cytologie et coloration de Gram, esta
nouveau numérisée pour des résultats pré-

3.5

VITTEL 2001 C ongnis SFIL

- Post liminaires de cuiture (Bacilles , Cocai ...)
. i i analytique . )
Pré-analytique | Analytique 3¢ jour, phase analytique
| | BioCare ] | ] * Transfert des données, Vitek vers
SMS-SIEMENS 3| bio-Mérieux  Becton  Vigi@act B|oggre, V!tek vers Vigi@ot, (résultats
Gestion patient Scanner VITEK Bactec Epidémiologie p03|t|fs) , Biocare vers Vigi@ct (résultats
Gestion dossier médical alertes négatifs).

* Acquisition des derniers résultats,
de mycologie par lintermédiaire de
Scanbac.

Insertion de commentaires supplémen-
taires sur Biocare, si nécessaire
(exemple : méme antibiogramme que la

Fig. 1. - Différentes phases de traitement des prélévements.

L

CBU du ../../..).
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Fig. 2. — Extrait d’'un compte-rendu de résuitat.

* Validation technique du dossier avant validation biolo-
gique.

Tous les résultats partiels sont visualisables dans les différents
services d'hospitalisation a travers Biocare US (fonctionnalité
déportée de Biocare), dés leur acquisition, & partir du premier
jour et les résultats définitifs sont édités et envoyés dans le dos-
sier médical informatisé aprés la validation biologique.

* Production du courrier médical pour les patients externes.
Les antibiogrammes sont présentés sous forme de tableau
ou le paramétrage permet la comparaison des CMI par
famille d’antibiotiques et leur interprétation et une indication
sur le colt de ces derniers. (fig. 2). Ces antibiogrammes en
tableau permettent un cumulatif multibactéries pour un méme
patient.

4° jour Phase post-analytique

* Déclenchement d’alerte par le logiciel Vigi@ct concernant
la détection des BMR et la suspicion d'infections nosocomiales.
Des I'émission de I'alerte BMR, Biocare est paramétré pour la
transcrire en résultat soit partiel, soit définitif (fig. 3).

Culture et Identification des germes
Germes identifiés :
Pseudomonas aeruginosa : 30%
Serotypage :. vt
(Agglutinatigs
Bccocus aureus : 50%

udomonas aeruginosa du 23/04/01
B Serenype 010

Acinetobacter Iwoffi d §04/01

Présence d’une bactérie Multi-Résistante
‘Staphyloccocus aureus - Précaution pour transmission par contact
Isolement géographique
Lavage antiseptique des mains
Nettoyage désinfection aprés départ patient
Information transmise au service receveur

Fig. 3. - Extrait d’'un compte rendu : alerte sur MBR.

* Exploitation épidémiologique des données : en fonction du
service, du prescripteur, des patients, des périodes, des lits, du

type de prélévement, des germes et de la sensibilité aux anti-
biotiques.

Le logiciel Vigi@ct est un outil essentiel en épidémiologie. Il cen-
tralise toutes les données concernant les prélévements posi-
tifs et négatifs de microbiologie par lintermédiaire des
connexions avec Vitek 1 et Biocare.

Il permet également la saisie de toutes les données validées par
le clinicien, sur les infections nosocomiales et les BMR.

V - Particularités du systéme Biocare
en microbiologie

Les particularités de ce logiciel que nous n’avons pas retrou-
vées autre part sont (fig. 3) :

- I'édition automatique locale des feuilles du Scanbac :

- l'antériorité sélective multiprélévements sur les feuilles
Scanbac ;

- le rendu de résultats partiels sous forme d'alerte et l'intégra-
tion des BMR dans le compte-rendu final :

- la présentation des résultats d’antibiogrammes sous forme de
tableaux cumulatifs multibactéries pour un méme patient avec
la comparaison de la sensibilité et des CML.

VI - Conclusion

L'installation du systéme Biocare a été assez complexe néces-
sitant I'intervention de nombreux partenaires. Le délai initiale-
ment prévu et 'encombrement du laboratoire dd au nombre de
PC et d’imprimantes requis pour faire fonctionner tout le Sys-
teme a été augmenté. L'installation de Biocare a entrainé la
« spécialisation » en informatique des biologistes et des tech-
niciens pour surveiller la bonne marche du systeme et rester
vigilants a tous les stades de I'examen. Néanmoins, les avan-
tages dus a la mise en place du logiciel Biocare et a I'acquisi-
tion de nouvelles technologies ont permis au laboratoire d’obte-
nir un gain de temps technicien et de productivité non
négligeables et de travailler avec un systéme constamment évo-
lutif et convivial. |
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