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INTERET DANS LES HOPITAUX D'UN SYSTEME
INFORMATIQUE DE SURVEILLANCE
DE LA SENSIBILITE DES GERMES
Application au C.H.U. de Nancy*

par B. LEGRAS**, M. WEBER***, J.P. LAMBERT**, J. MARTIN** et J.C. BURDIN***

RESUME

Depuis septembre 1979, les résultats de la totalité des antibiogrammes réalisés au CHR de Nancy,

sont traités par.ordinateur, seul moyen efficace pour exploiter le volume considérable des informa-
tions (environ 18 000 germes testés annuellement par plus de 10 antibiotiques pour chacun).
Le systéme fournit différents documents :
— relevés des résultats rangés selon les germes et/ou les services,
— tableaux indiquant la sensibilité (ou la résistance) par espéce bactérienne et par antibiotique.
La comparaison des taux de résistance dans chaque service et dans I'ensemble du CHR permet de
repérer facilement les lieux ol apparaissent des résistances bactériennes anormales et d'envisager des

mesures adaptées.

Le systéme est d’une aide certaine pour la surveillance intra-hospitaliére et pour la recherche

clinique.

Mots-clef :

Informatique - Bactériologie clinique - Epidémiologie - Antibiogramme.

Il est important en milieu hospitalier de sur-
veiller I'évolution de la résistance aux antibioti-
ques des souches isolées chez les malades. Cette
surveillance a un but thérapeutique et écenomi-
que évident.

Devant la masse considérable de données a
exploiter, il nous est apparu comme a d‘autres
que seuls les moyens informatiques pouvaient
offrir une solution a ce probléme.

C’est dans ce but qu‘en septembre 1979 fut
mise en place au laboratoire de bactériologie du
C.H.U. de Nancy une exploitation par ordinateur
limitée aux résultats des seuls antibiogrammes.

* Regu le 26.3.1981. Acceptation définitive le 20.8.1981.

** Laboratoire d'Informatique Médicale - Groupe INSERM
U115 - Faculté de Médecine - BP 184 - 54500 Vandceuvre-
les-Nancy.

*** Laboratoire de Bactériologie - C.H.R. - Nancy - 29, avenue du
Maréchal de Lattre de Tassigny - 54000 Nancy.

Nous avons décidé d'adopter une formule sim-
plifiée n'entrainant quasiment pas de changement
dans les habitudes du personnel avec en contre-
partie un traitement des informations différé
dans le temps.

L'objectif poursuivi dés le départ et atteint
était de connaftre avec précision la résistance
des différents germes testés, non seulement sur
I'ensemble du centre hospitalier mais plus encore
au niveau de chaque service. Les renseignements
qui permettent de suivre au cours du temps les
résistances dans les différents services sont réper-
cutés auprés des responsables pour les informer
et les pousser éventuellement a différentes ac-
tions telle que la recherche de facteurs responsa-
bles ou la modification de l'antibiothérapie.

MATERIEL ET METHODES

RECUEIL DE DONNEES

Il existe un seul laboratoire de bactériologie
dans le C.H.R. de Nancy et on y pratique environ
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18 000 antibiogrammes par an. La décision de
I'examen bactériologique et sa motivation dé-
pendent du médecin demandeur et non du bac-
tériologiste.

Jusqu‘a janvier 1981, tous les antibiogrammes
étaient effectués manuellement par la méthode
des disques, et le bactériologiste choisissait pour
chaque espéce bactérienne les antibiotiques a
tester (10 & 20). Depuis 1981, un appareillage
automatique (systéme ABAC*) est utilisé pour
la grande majorité des germes. Cependant, pour
quelques espéces bactériennes nécessitant des
milieux particuliers (hémophilus, méningocoque,
gonocoque, anaérobies principalement), la tech-
nique manuelle a été conservée.

Pour réduire au minimum les contraintes pour
le personnel, nous avons choisi d'utiliser des lias-
ses autocopiantes afin d‘éviter les recopies.
Dans tous les cas les techniciens indiquent divers
renseignements administratifs (nom, prénom,
date, service) et médicaux (prélévement et type
de germe). Le travail supplémentaire se limite a
noter les codes numériques correspondant au
service demandeur, au prélévement et au germe.

Les autres données fournies a l‘ordinateur
comportent pour chaque antibiotique une don-
née qualitative (résistant, sensible ou intermé-
diaire) notée par le technicien (réalisation ma-
nuelle de I'antibiogramme) ou imprimée par la
machine (réalisation automatique).

Aprés un contréle rapide par le bactériologiste
qui vérifie notamment que les informations ne

* Systtme ABAC fourni par Wa maison

Biotrol.

sont pas incomplétes, la premiére feuille est
adressée au clinicien, constituant la réponse du
laboratoire et le double est transmis au Labora-
toire d’Informatique Médicale de la Faculté de
Médecine qui encode les données sur carte perfo-
rées et les exploite sur son ordinateur (C.l.I.
Mitra 125 possédant une mémoire centrale de
256 K mots de 2 octets). Les programmes mis au
point pour cette étude sont écrits en Fortran IV
ce qui en facilite la transportabilité.

CONTROLE DES INFORMATIONS

L’ordinateur vérifie la validité de chaque code
par comparaison avec les thésaurus. Dans le cas
des réalisations automatiques des antibiogram-
mes, I’ordinateur contrdle que la couronne uti-
lisée correspond bien au code du germe indiqué.
En cas d’erreur ou d’oubli, le contenu de la
carte fautive ou incompléte est imprimé en clair
et celle-ci est retirée. Le listage des imperfections
est transmis au bactenologlste responsable qui
le renvoie corrigé. On obtient ainsi aprés modifi-
cation du fichier, un ensemble de données vala-
bles prétes a Iexploitation 1l faut signaler enfin
que dans le cas des antibiogrammes obtenus
automatiquement, |‘ordre des résultats varie
selon la couronne et différe aussi du document
manuel. L'ordinateur replace tous les résultats
de fagon homogéne dans le fichier général.

DOCUMENTS FOURNIS
L’ordinateur fournit au choix :

a) Des relevés par service et par germe. Les listes
comportent le nom et le prénom du malade,

la date, puis en clair, le service, le prélévement
et le germe, enfin Iantnblogramme (figure 1).

FIGURE 1

Exemple de liste de résultats d'antibiogrammes rangés suivant le service puls les germes. Les différents antlblothues

sont précisés a I'aide de 4 lettres disposées verticalement (1°

:PENI; 2° : AMPI, ....)

Liste triée suivant les services, puis les germes — Mois de janvier 1981

T RSIEERTABLES
MAX TAM
DATE NOM PRENOM SERVICE PRELEV. GERME NPRAFFORNYVNSB
I 1 BCAOXEAKI TR
13.01.81 PIE Marcel INFECT. SANG STAPH AUREUS R S S S S S
05.01.81  PHI Marie INFECT. DIVERS STAPH AUREUS R R R I R R
25.01.81 RAU Paul INFECT. SANG STAPH EPI R S IS §S§
07.01.81 GRE Liliane INFECT. SANG STREPTO INGROUP | S R
19.01.81 DES  Valérie INFECT. SANG PNEUMOCOQUE S S R R RR
30.01.81 GOU  David INFECT. SANG PNEUMOCOQUE § S R R RR
10.01.81 BOU J.Pierre INFECT. SANG ECOLI SS S S S S S S
10.01.81 RAU  Domini INFECT. DIVERS KLEBSIELLA SS S8 S S S S
30.01.81 BAR  Julien INFECT. URINE E CLOACAE RS R S S S
20.01.81 BAV  Annie INFECT, URINE SERRATIA 1S R | 11 S R
12.01.81 HOF  Nathal INFECT. SANG SERRATIA 1S RS S S S S
07.01.81 DUC  Christ INFECT. URINE PYOCYANIQUE RS RR RR RR
29.01.81 ZIM M Clai INFECT. URINE PYOCYANIQUE RS R R RR RR
07.01.81  PHI Isabel INFECT. SANG CLPERFRIGENS | S § S S R
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b) Des statistiques sous forme d’une série de ta-
bleaux a double entrée. L'un concerne la sen-
sibilité aux différents antibiotiques (nombre
de souches et pourcentages) (figure 2) et I'au-
tre la résistance (pourcentage des souches
résistantes et pourcentage des souches inter-
meédiaires) (figure 3). Sur deux autres tableaux
figure la répartition des germes suivant les
prélévements (figure 4) et les services (figure 5).

FIGURE 2

Elément du tableau récapitulatif indiquant la sensibilité
des germes aux antibiotiques (bilan sur 12 048 antibio-
grammes).

1° ligne : pourcentage de germes testés.

2° ligne : nombre de germes testés.

Par exemple, 88% des 541 souches de Klebsiella testées
sont sensibles 3 la Cefoxitine.

A C C C A G
M A E E M E
P R F F | N
I B A O K T

9 38 65 88 100 83

Klebsiella 866 602 860 541 857 866
o 23 8 5 15 99 84
' 333 279 332 247 332 332
. 8 51 1 77 84 44
Serratia 508 354 504 314 502 505
broteus My 82 92 90 98' 99 95

748 595 748 515 750 755

Tous ces tableaux sont obtenus soit globale-
ment pour |'ensemble des services, soit indivi-
duellement par service. Dans ce dernier cas, pour
faciliter la comparaison, |'ordinateur peut faire
figurer sur le tableau des résistances le pourcen-
tage de résistance dans le service et en-dessous la
valeur correspondante obtenue a partir de I'en-
semble des antibiogrammes pratiqués pendant la
méme période (figure 6).

FIGURE 3

Elément du tableau récapitulatif indiquant la sensibilité
des germes aux antibiotiques (bilan sur 12 048 antibio-
grammes).

1° ligne : pourcentage des germes résistants.

2° ligne : pourcentage des germes intermédiaires.

Par exemple, pour les Klebsiella testées par la Cefoxitine,
on a 9% de souches résistantes et 3% de souches inter-
médiaires.

A C C C A G

M A E E M E

P R F F | N

I B A O K T

. 64 62 10 9 0 10
Klebsiella 27 0 25 3 0 7
2.5 52 14 67 75 1 12
= MoaeaR 25 0 28 10 0 4
. 80 49 98 7 2 41
Serratia 12 0 1 16 14 15
) 15 8 3 1 0 3
Proteus Mir 3 0o 7 1 1 2

Les tableaux de résistance par service permet-
tent de répondre a notre objectif essentiel, qui
est la mise en évidence et I’'étude des services
dans lesquels existent ou apparaissent des résis-
tances bactériennes inhabituelles.

FIGURE 4

Elément du tableau récapitulatif indiquant Ia'répartition
des germes suivant les prélévements (10 au total). Bilan
sur 12 048 antibiogrammes.

Seule figure sur ce tableau, la répartition des entérobac-
téries dans 4 types de prélévements, et le total corres-
pond a I'ensemble des germes.

Sang Urines Selles Expect

E Coli 130 1044 102* 165
Citrobacter 5 66 0 10
Salm Typhi 6 0 0 0
Salm Paratyphi 1 0 5 0
Autres

Salmonella 5 * 62 0
Shigella 0 0 10 0
Klebsiella 35 262 0 179
E Cloacae 18 52 0 62
Enterobacter 4 6 0 22
SP Serratia 85 157 0 66
TOTAL 797 2429 276 1501
% 66 20.1 22 124

* Dans les selles, il s'agit d’E. Coli entéropathogénes des gastro-
entérites infantiles.
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FIGURE 5

Elément du tableau récapitulatif indiquant la répartition des germes suivant les services (précisés par un numéro de code).
Bilan sur 12 048 antibiogrammes. 8 services seulement ont été mentionnés sur la figure. Chaque total correspond a I’en-

semble des services.

ORIGINE 00 09 10 11 12 13 14 15 — - TOTAL %
STAPH AUREUS 73 9 44 53 32 37 6 13 —_ — 2173 18.0
STAPH EPI 9 0 21 2 4 4 0 3 —_ —_ 263 2.1
STREPTO A 0 2 1 2 2 1 0 —_ - 123 1.0
STREPTO B 11 1 2 1 0 3 2 1 —_ —_ 181 1.5
Autre STREPTO HE 1 0 0 1 1 1 1 0 —_ - 75 0.6
STREPTOD 33 5 49 46 11 44 8 2 —_ — 1296 10.7
STRETP INGROUP 1 2 1 1 0 1 1 0 —_ — 73 0.6
PNEUMOCOQUE 1 0 3 3 0 4 1 0 — —_ 63 0.5
MENINGOCOQUE 0 0 0 0 1 0 0 0 — - 20 0.1
GONOCOQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 —_ —_ 27 0.2
Autre NEISSERIA 0 0. 0 0 0 0 0 0 —_ - 5 0.0
E COLI 111 5 63 110 45 63 23 21 — - 2375 19.7

FIGURE 6 - Ces résistances concernent plus spécialement

Elément du tableau récapitulatif indiquant la résistance
des germes aux différents antibiotiques dans un service
donné.
1° ligne : pourcentage de résistance dans le service
2° ligne : pourcentage des résistance dans I'ensemble des
services (valeur moyenne).
Les valeurs ne sont notées que si les effectifs sont supé-
rieurs & 10. '

‘0
Bilan réalisé dans un service de médecine sur 502 anti-
biogrammes (12 048 dans tout I’hopital).

certains germes ce qui nous a amené a mettre au
point un dernier programme. Celui-ci permet de
sélectionner un germe donné (par exemple, le
staphylocoque doré) et de récapituler dans un
tableau les sensibilités obtenues dans chaque ser-
vice pour ce germe et chaque antibiotique. Les
fréquences moyennes y figurent et les valeurs
obtenues qui leur sont inférieures sont signalées
par des étoiles (une, ou deux, selon I'importance
de I'écart) (figure 7).

REALISATION PRATIQUE

L'exploitation informatique des résultats a

A C C C A G débuté en septembre 1979 et depuis cette date :
M A E E M E
P R F F | N a) Chaque mois, tous les chefs de service regoi-
| B A O K T vent un relevé des germes isolés dans leur ser-
vice. Les germes étant classés par espéce, il ap-
Klebsiella 73 71 3 0 0 18 parait immédiatement a la lecture de ces listes
64 66 10 6 O 9 le nombre de souches d’'une méme espéce iso-
lées dans le service pendant le mois. De cette
55 64 0 9 A e e
E Cloacae fagon, le clinicien peut apprécier |'importance
52 71 0 9 4 :
des infections et leur nature.
—— 92 75 99 56 3 68
76 48 98 10 1 38 En outre, le nom des malades figurant en clair
45 0 51 sur les listes, il est possible de localiser la surve-
B Pyocyanique 29 2 22 nue des infections et méme de savoir le type
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b) Chaque mois, un relevé général est adressé au

service d’hygiéne hospitaliére qui dispose ainsi
des informations bactériologiques concernant
I’'ensemble des services hospitaliers.

Cela dispense les cliniciens d'adresser au service
d’hygiéne hospitaliére le relevé des infections
observées dans le service. En effet |’expérience
montre que si ces déclarations, indispensables
3 I'action du service d’hygiéne, peuvent étre
transmises pendant une période breve, il faut
une discipline «draconienney pour que ces
déclarations parviennent réguliérement et sans
discontinuité a longueur d'année.

Grace au systéme préconisé, les médecins et
surveillantes sont totalement déchargés de

c)

cette tache fastidieuse, qui est prise en comp-
te par le laboratoire sans aucun surctoit de
travail.

Chaque trimestre ou semestre, le laboratoire
peut transmettre a chaque service des statisti-
ques donnant pour les espéces bactériennes
les plus importantes, isolées dans le service
(staphylocoques, entérobactéries, Pseudomo-
nas, Acinetobacter, ...) la fréquence des sou-
ches sensibles et des souches résistantes vis-a-
vis des différents antibiotiques, ainsi que la
situation moyenne des mémes souches pour
tout le C.H.R.

Cette information comporte souvent un court
commentaire du bactériologiste qui insiste sur
les données essentielles pour la thérapeutique.

FIGURE 7

Elément du tableau indiquant la sensibilité du staphylocoque doré aux différents antibiotiques dans les différents services
hospitaliers.

Bilan réalisé sur 3 491 staphylocoques dorés testés de septembre 1979 3 septembre 1980.

1° ligne : sensibilité en pourcentage (valeurs non indiquées pour les effectifs inférieurs a10).

2° ligne : indication par des étoiles des valeurs inférieures a la moyenne générale (une étoile si la différence est comprise
entre 1 et 15; deux étoiles si la différence est supérieure a 15). Nous savons que la valeur 15 est arbitraire et modifiable
et que sa signification varie selon que la fréquence moyenne est autour de 50% ou de 90% par exemple. En fait, il s'agit
ici d'attirer I'attention des utilisateurs. Nous envisageons ultérieurement un test statistique précis de comparaison de
fréquence.

P A c o] C c s K A L G T ¢

E M A X E E. T A M 1 E o} H

N P R A F F R N Y v N B L

| I B C A o] E A K I T 'R o]

Moyenne générale 6 8 74 75 43 29 53 92 82 83 61

CHIR. 1 3 14 76 75 31 93 8 88 89

CHIR. 2 17 15 77 79 28 91 81 80 72

CHIR.3 0 0 92 91 42 100 100 100 83

CHIR. 4 18 18 82 82 18 100 100 82

CHIR.5 0 6 66 66 22 94 91 91 32

CHIR.6 4 4 64 68 14 96 71 80 56

N. CHIR. 7 2 2 50 50 22 90 54 57 42
N.CHIR. 8 12 12 58 58 8 72 54 60 50 .
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RESULTATS

Le systéme informatique décrit fonctionne
réguliérement depuis septembre 1979 a la satis-
faction des bactériologistes et des responsables
de I'hygiéne hospitaliére. A partir de janvier
1980, les cliniciens ont été renseignés sur les pro-
blémes infectieux propres a leur service grace
aux relevés mensuels et aux statistiques de sen-
sibilité.

Cette réalisation permet de connaftre la résis-
tance des souches bactériennes aux principaux
antibiotiques sur n‘importe quelle période choi-
sie (9) et, par exemple, une année comme le
montre la figure 8 oli sont présentés les résultats
de 19 300 antibiogrammes.

L’exploitation des données a permis de consta-
ter d’importantes variations selon les services
(10) comme lindique la figure 7 ol I'on note
par exemple que la sensibilité des staphylocoques
a l'oxacilline varie de 50% a 92% entre huit ser-
vices de chirurgie alors que la moyenne générale
dans le C.H.R. est égale a 74%.

DISCUSSION

Les résultats des antibiogrammes constituent
une masse considérable de données, difficilement
exploitable manuellement. C'est ainsi que la
seule appréciation de l‘activité d’un antibioti-
que vis-a-vis de telle ou telle espéce bactérienne
devient une tache laborieuse et on doit se limiter
en pratique a des études ponctuelles.

L'aide de l'informatique est donc essentielle
en bactériologie comme le rappelle Bergogne-
Berezin (1) et le prouvent maintes réalisations
nationales (2, 3, 7, 8) et internationales (4, 5,
11,12).

La formule présentée se distingue par le fait
qu’elle a été introduite sans modification nota-
ble des habitudes des techniciens; c’est ainsi que
les fiches habituelles des résultats des antibio-
grammes (manuels ou automatiques) n‘ont subi
que des transformations trés réduites pour faci-
liter la perforation des données et que les seules
contraintes nouvelles véritables consistent dans
le codage numérique de trois renseignements de
base (service, prélévement et germe).
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Dans le méme souci de ne pas perturber des
habitudes anciennes, nous n'avons pas choisi la
feuille de marque qui facilite I'entrée des données
en ordinateur (a condition de posséder un lec-
teur optique). Actuellement les données sont
perforées sur cartes malgré les imperfections du
procédé et notamment les risques d'erreur a la
perforation. Pour supprimer ces inconvénients,
nous étudions une saisie des données selon un
mode conversationnel.

On peut reprocher aussi a notre systéme de
fonctionner en temps différé et de nécessiter des
allers et retours des informations. Il s’ensuit un
retard (modéré en fait) apporté aux traitements
mensuels. De plus certaines exploitations quoti-
diennes, et en particulier I'édition automatique
des résultats, sont difficiles a réaliser. |l est évi-
dent que des systémes spécifiques travaillant en
temps réel présentent des avantages mais leur
colt peut leur faire préférer une formule du
type de celle décrite, lorsqu’existe un centre
informatique voisin et disponible. Par ailleurs ces
centres possédent souvent des possibilités de
traitement des données (tri, statistiques, manipu-
lations de gros fichiers) difficilement réalisables
sur un petit systéme.

Un avantage de notre systéme consiste en |'in-
dication des noms et prénoms des patients sur la
fiche informatique. Les informations nous ont
permis de vérifier sur les listes triées par service

- et par nom que la fréquence des antibiogrammes

effectués plusieurs fois chez les mémes sujets et
les mémes souches bactériennes était faible. Il
convient en effet d’éviter un biais dans I'étude
de la résistance des germes aux antibiotiques. Il
ne faut pas comptabiliser plusieurs fois la méme
souche d'une méme espéce chez un méme ma-
lade. Dans notre cas, |‘erreur est minime mais
peut étre corrigée par programme (travail en
cours).

D’autres erreurs peuvent survenir, en particu-
lier a la perforation sans que cela soit détectable
par l'ordinateur si la valeur appartient au thé-
saurus (*).

* Ces erreurs rares ne modifient les pourcentages de fagon nota-
ble que lorsque les effectifs sont faibles. C’est pour cette rai-
son que les sensibilités et les résistances ne sont pas imprimées
lorsque le nombre de cas est inférieur a 10.
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Certaines de ces erreurs peuvent apparaitre a
la lecture des listes par un bactériologiste entrai-
né (germe sensible alors qu’il est toujours résis-
tant ou l'inverse). Nous envisageons de réaliser
ces controles de fagon automatique par I’ordina-
teur. Dans les autres cas, seule la comparaison
avec les résultats notés sur le registre manuel per-
met de détecter les erreurs moins évidentes mais
en pratique ceci est difficilement possible.

Par ailleurs, sur le plan de la surveillance épi-
démiologique proprement dite, les données
introduites peuvent étre considérées comme in-
suffisantes et il conviendrait alors de ne pas se
limiter & une désignation sommaire des espéces
bactériennes et d'introduire des marqueurs épi-
démiologiques (type sérologique par exemple).

CONCLUSION

Apres plus d'une année de fonctionnement, le

SUMMARY

systéme informatique décrit s’est avéré particu-
lierement intéressant et utile:

Non seulement il renseigne sur les probléemes
infectieux propres & chaque service hospitalier,
mais il fait connaitre le niveau de résistance aux
antibiotiques des germes isolés globalement pour
I’établissement et individuellement pour chaque
service. :

Il permet d’attirer |'attention sur des fréquen-
ces anormalement élevées de germes résistants et

de conduire ainsi a rechercher les facteurs res-
ponsables.

Les statistiques fournies permettent de suivre
I"évolution de la résistance des germes aux anti-
biotiques au cours du temps et devrait amener a
adapter au mieux |'emploi des antibiotiques.

Since september 1979, the results of all the antibiotic sensitivity tests are treated by computer,

the sole efficient means to make use of the considerable data (about 18 000 germs tested yearly by

over 10 antibiotics in each case).
This syst lies the physicic

with different informations :

— listing of results classified according to germs and/or hospital departments,
— charts showing the sensitivity (or resistance) for each bacterial species and for each antibiotic.

By comparing the resistance rates in each department and in the entire hospital, it is easy to loca-
te where abnormal bacterial resistance appear, which allows the necessary measures to be taken.

This system is especially helpful in intra hospital epidemiologic monitoring and in clinical

research.

Key-words :

Computerization - Clinical bacteriology - Epidemiology - Antibiotic sensitivity test.
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ANTIBIOTIQUES
ANTIBIOTICS

Présentation d’un systéme informatique de surveillance
de la sensibilité des germes aux antibiotiques

par B. LEGRAS ), M. WEBER @, J.P. LAMBERT ", J. MARTIN (", J.C. BURDIN @

RESUME

Depuis septembre 1979, les résultats des antibiogrammes
réalisés au CHU de Nancy, sont traités par ordinateur, seul
moyen efficace pour exploiter le volume considérable des
informations (environ 18.000 germes testés annuellement
par plus de 10 antibiotiques pour chacun).

L'article présente la formule informatisée utilisée avec ses
contraintes et ses avantages. Parmi ceux-ci, outre les sta-
tistiques, la fourniture réguliére de listes des résultats ran-
gés selon différents éléments (germe, service, nom, etc...)
apporte une aide précieuse a I'étude de la répartition des
germes en milieu hospitalier et & I'évolution de leur sensibi-
lité aux antibiotiques.

SENSITIVENESS OF GERMS
AT THE HOSPITAL
INTRODUCTION TO THE RESEARCH
APPLYING THE COMPUTER
AT PRESENT UNDER WAY

SUMMARY

Since September 1979, the results of the antibiograms per-
formed at the University Hospital Center of Nancy have
been using the computer, the sole efficient means to treat
the huge amount of informations (about 18.000 germs
yearly tested by more than 10 antibiotics for each).

The following article deals with the computerized method
used both with its inconveniences and advantages. Among

Mots-clés : the latter, apart from the statistics, the regular issueing of
Antibiogramme, results classified according to the differents items (germ,
Bactériologie, hospital department, name, etc...) proves to be a precious
Ordinateur. aid for the study of germ frequency at the hospital and

the evolution of their sensitiveness to antibiotics.
Key-words :
Antibiogram,
Bacteriology,
Computer.
INTRODUCTION Dans ce premier article, nous exposerons la formule

Le laboratoire de Bactériologie du CHU de Nancy

pratique environ 18.000 antibiogrammes par an et, pour

chacun deux, 10 a 20 antibiotiques sont testés. Les
résultats constituent une masse considérable d'informations
difficilement exploitables manuellement. C'est ainsi que la
seule appréciation statistique de I'activité¢ d’un antibiotique
vis a vis de telle ou telle espéce bactérienne devient une
tache laborieuse, et on doit se limiter en pratique a des
études ponctuelles.

Seule [linformatique permet d'envisager une étude
globale fournissant la sensibilité de tous les germes a tous
les antibiotiques employés mais aussi d’étudier I'influence
d'autres paramétres tels que le type de prélévement et
l'origine géographique.

Ces considérations ont poussé les responsables du
Laboratoire de Bactériologie a utiliser l'informatique pour
mieux analyser la sensibilité des germes aux antibiotiques.
L'expérience a débuté en septembre 1979.

(1) Service d'Informatique médicale - Unité INSERM U 115
Faculté de médecine - B.P. 1080 - 54019 NANCY CEDEX.
Tél. : 355.81.72, Poste 334.

(2) Laboratoire de Bactériologie - CHU - Nancy.

Communication présentée a la Société de Médecine de Nancy le
28 janvier 1981.

annales médicales de NANCY ET DE L'EST - 1982, 21, 583-586

utilisée en précisant les quelques contraintes qui en
découlent mais aussi les avantages importants dans la
gestion du service.

LA FICHE UTILISEE

D’une fagon générale, I'informatique est d'autant mieux acceptée
que les contraintes pour le personnel restent réduites. Pour cette
raison, et compte tenu de 15ans d'expérience dans
linformatisation de dossiers médicaux et dans la gestion
informatique du service des Isotopes, nous avons choisi & nouveau
d'employer des liasses autocopiantes pour éviter les recopies.

Sur le verso de la premiére feuille (figure 1) se trouve la liste
de tous les principaux antibiotiques, classés par familles. En regard
de chaque antibiotique est représentée une échelle, dit échelle de
concordance, permettant linterprétation de I'antibiogramme. Le
résultat de la détermination du pouvoir bactériostatique d'un
antibiotique est indiqué par un trait vertical, dont la distance par
rapport a I'extrémité droite de I'échelle est égale au diamétre de
la zone d'inhibition, mesurée au pied & coulisse sur la boite
d'antibiogramme. Selon la zone ou se situe ce trait, la souche est
dite résistante, intermédiaire ou sensible a I'antibiotique testé. On
écrit également sur cette feuille, le nom et le prénom du patient,
la date, le type de prélevement, le service d'origine et
l'identification du germe étudié. La seule contrainte, par rapport a
la lecture d'un antibiogramme se limite & affecter ces trois derniers
renseignements d’'un numéro de code.
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Par recopie automatique, les différentes informations décrites w L% ]..2 Ta]
apparaissent sur la deuxiéme feuille de la liasse, dont la ¢
présentation différente est adaptée a la perforation des données .
(figure 2). Par exemple, si le trait de I'antibiogramme tombe dans == w [ _T213]
le rectangle noté 1 (zone de sensibilité) on perforera le chiffre 1 i 2
dans la colonne correspondante de la carte.
La premiere fiche, complétée par un commentaire tapé au verso, “©
représente la réponse du Laboratoire et est adressée au service .
demandeur; la seconde va en informatique meédicale ou les 2= | | = PN |
informations sont perforées sur carte. Un certain nombre de El »
controles des données sont alors nécessaires pour I'obtention d'un ,
fichier complet et fiable (voir annexe). 2
FR—
Signalons que la fiche s'adapte facilement a I'étude de nouveaux - g— ] u PN I (|
antibiotiques non indiqués, par I'emploi de deux catégories 57
“autres " comportant chacune 9 chiffres. Les spectres étant
variables d'un produit & I'autre, on coche alors aprés le chiffre du e v T[ 5]
produit, le résultat de I'examen (S, R ou | sur la premiére feuille T
qui correspondent a 1, 2 ou 3 sur la seconde). -
En novembre 1980, le laboratoire s'est équipé d'un systéme de 'z\ L w T2
lecture automatique des antibiogrammes. De légéres modifications 3— =
ont été apportées aux fiches de résultats et un programme de
transcodage des données par ordinateur a permis de rendre le w T 3]
nouveau systéme compatible avec I'ancien, qui continue d'ailleurs
a étre utilisé pour certaines espéces bactériennes (hemophilus,. o L Jel ]
anaerobies).
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dans tous le CHR et en faire état auprés du laboratoire
national de la santé pour I'établissement d'un bulletin
d'information d’épidémiologie bactérienne.

Enfin le laboratoire dispose, grace a ces statistiques,
d’'une méthode interne de contréle de qualité, en surveillant
par exemple I'apparition de sensibilités ou de résitances
aberrantes.

CONCLUSION

L'informatisation des antibiogrammes a été réalisée avec
un minimum de contraintes, grace, en particulier, a 'empoi
de liasses autocopiantes. La fourniture de différentes listes
des examens rangés selon divers parameétres apporte une

aide précieuse au clinicien et au bactériologiste. Aprés un
an de fonctionnement, un premier bilan sur la sensibilité
des germes isolés en milieu hospitalier est présenté dans
l'article suivant.

Ultérieurement, la poursuite de ce travail permettra de
mieux apprécier ['évolution de la sensibilit¢ et de la
résistance.

Par ailleurs, dans le domaine de I'hygiéne hospitaliere,
l'informatique se révele étre d'une aide fondamentale.

Travail du Service d'Informatique
Médicale de la Faculté de Médecine
et du Laboratoire de Bactériologie
du CHU de Nancy.

ANNEXE

LA VALIDATION DES DONNEES
DU FICHIER INFORMATIQUE

Pour toute étude .rigoureuse et en particulier celle-ci, il
convient de contrler au maximum les données du fichier
informatique. Ce controle est automatique, puis manuel.
Dans une premiére étape, réalisée par ordinateur, on
détecte 'absence d'information (oubli du nom, du prénom,
de la date, du germe, du prélevement ou du service) ou
les erreurs (code du germe, du prélévement ou du service
n'appartenant pas au dictionnaire ou chiffres différents de
1, 2 ou 3 pour les résultats des antibiotiques). Le
programme met de c6té les dossiers erronés et imprime
en clair leur contenu a l'aide du programme d'édition (voir
figures 3 et 4). Le bactériologiste qui regoit ce “listing ",
compléte ou corrige les erreurs et renvoie la liste a
l'informatique. En fait, ce contrle automatique n'assure pas
la fiabilité totale et, par exemple, ne détecte pas une erreur
sur un code faux appartenant toutefois au dictionnaire. Pour
améliorer la précision, il faut donc parcourir les listes

completes fournies par

l'ordinateur et éventuellement

comparer minutieusement leurs informations avec celles du
registre. Les contraintes deviennent alors plus sévéres.
Remarquons cependant que si le taux dinexactitude
devient trés faible (si possible inférieur a 1 %), il n'affectera
plus de fagon sensible les pourcentages, en particulier ceux
qui sont obtenus a partir d’effectifs importants.
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INTERET PRATIQUE

~ Pour exploiter de fagon poussée I'ensemble des
informations recueillies, nous avons mis au point de
nombreux programmes qui fournissent & la demande des

listes triées, éditées en clair, (figures 3 et 4) ainsi que de
nombreux tableaux récapitulatifs. De cette fagon, les
responsables du laboratoire de bactériologie disposent
d'une série de documents qu'ils peuvent communiquer aux
personnes intéressées. C'est ainsi qu'en pratique :

' JnTE 1 NUM I PrENOM  1SERVICEIPRELEV, Y LERME 1 PACUCC SKRALGT CC TUM
] | eewwweaee 0 e o ] t EMAXEE TAMIEQ HU EGI
' 1 ] (] ] ! NERAFF KINYVNB LL TXN
' ! ! ' ' ' t IIMCAQ EAKITR OI RYO
(] S5=1n=T7Y t Bt I CURINNE 1PRIVE 1 URINEST FRUTEUS MIR ' s s S S Sk S1
! 2=10=79 1 BOL 1 MICFEL TPRIVE ' PR URL! PSEUUUMONAS SP 1SS S S SSS Sk SS
v 12=10=79 1 KU I GeLrGES tPRIVE 't URINES: E COLI £ 8 8 § & SS SS
1 B=ln=T79 | ! CHwIQTIA 'MED A 1 PUS 't STREPTO b v IS 1 R I
t o 6=1n=79 1 1 LULILEN IMED # ¢+ EXPECT! STAPH AUrEUS t K SS 1 8 8S S Ss
1 4=ln=TYy ¢ 1 LUCIEN ‘MEU 8 1t SELLES)Y  STAKR AUREUS 't R 55 1 S 8§ S S§Ss
t 6=10=79 1 1 AdEL 'MED C v PUS t FYUCYANIGUE ' K S S8 S K
1 t=10=79 t MAUELEIN IMED C 1 PK URL!' KLEBSIELLA 1 Is s S §S SK SS
! 6=1n=79 1 I CHAKLES +MED 0O 1+ EXxPECTt STARR AUREUS t R SS S S SS § SS
¢ 2=10=79 ! !t RENKIETT tMED € v ALTRE t+ E CLUALAE 1 KSR S 88 IS 11
t 4=10-79 1 ! A MARIE 1CARD 8 1 PuS t FYOCYANIWUE ' s I 1s S
1 11=10=7Y ! 1 J=PIERRE INEUROC + UKINES) FPYOCLYANIGWUE 1 & 1 R S
En outre, le nom des malades figurant en clair sur les
listes, il est possible de localiser dans le service la surve-
nue des infections et de savoir le type d'infection par la
L] (N8 1 weERGN I CERVICE | PHELEV. Y UERME 1 FACUCL SRALGT C natUI’e dU prelevement'
% 1t lesssee. o emee- Y oEVAXEE TAMIEO MW . 2 2 .
! ! ' ! ! ! ARRAFE v b 2) chaque mois, un rele\_/é _genéral est adressé au service
- e d’hygiéne hospitaliére qui dispose ainsi des informations
LHGlEr. [Eve i ebich s Mele 1n 32 1ise bactériologiques et  épidémiologiques  concernant
ChecEL VI BESH 1 b ohs Srebm sumtvn TR W Elmd I'ensemble des services hospitaliers.
IR DL skt STebn alieus P B & e Cela dispense les cliniciens d'adresser au service
gULTELE tpeD At PR GERl  STaon AURENS tRS ks d’hygiéne hospitaliére le relevé des infections observées
UislEc. fOhIR A beGe. 4 Siabnalanis 1 5% ssest dans le service. En effet, I'experience montre que si ces
YASAICE icHIP 0.t bus 1 SfaRk AULEUS 1 M Lsess déclarations, indispensables & I'action du service d’hygiéne,
[Chihs ICHIR 1 bavecTy sTaLr aimeis VxS TSesd peuvent étre transmises pendant une période bréve, il faut
SEMGE 1AL C 1 KB GENI  STAER AUMEUS 15 ss 1esss une discipline “draconienne” pour que ces déclarations
s N i R i el -l parviennent réguliérement et sans discontinuité a longueur
NUuska VUERMAT 1 Pk UKLT STakn AuwtUS 1 eSS 1 §& S d,année
IMATERN 1 SONUE + STAPR AUWEDS TR SS 1 s§sS8S -
EARLDT MPRAUGLPIET 1 [SYARD AR S Ve Grace au systéme préconisé, les médecins et
S TR Mt Bnn HE I T fSur\{e‘lllantes sont totalement déchargés de cette tache
B T e § o astidieuse, qui est prise en compte par le laboratoire sans

1) chaque mois, les responsables des principaux services
cliniques regoivent un relevé des germes isolés dans leur
service. Les germes étant classés par espéce, il apparait
immédiatement a la lecture de ces listes l¢ nombre de
souches d'une méme espece isolées dans le service
pendant le mois. De cette fagon, le clinicien peut apprécier
limportance des infections et leur nature. De plus, grace
aux données de I'antibiogramme, il est possible d'obtenir
des renseignements supplémentaires d'ordre
épidémiologique, par exemple de déceler au sein des
infections a staphylocoques une souche particuliére isolée
chez plusieurs malades en raison d'un antibiotype
spécifique.
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aucun surcroit de travail.

3) chaque trimestre ou semestre, le Laboratoire peut
transmettre a chaque service des statistiques donnant pour
les especes bactériennes les plus importantes isolées dans
le service (staphylocoque, enterobactéries, pseudomonas,
acinetobacter,...) la fréquence des souches sensibles et des
souches résistantes vis a vis des différents antibiotiques,
ainsi que la situation moyenne des mémes souches pour
tout le CHR.

La comparaison de ces données permet ainsi au mede-
cin d'apprécier la résistance des bactéries rencontrées
dans son service et de juger éventuellement de l'impact
des prescriptions d’antibiotiques qui sont effectuées.

4) chaque mois, le Laboratoire peut avoir la liste
compléte des septicémies et des méningites survenues
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