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Logiciel
Validation des ISO par 

les chirurgiens

Analyse des données de 

surveillance

GAM
Identité des patients

Mouvements des patients

GLIMS
Résultats de biologie standard 

Résultats de microbiologie (germes isolés + antibiogramme + 

phénotype : BLSE, EPC, ERV…) + indicateur BMR / BHRE.

M-BLOC (blocs opératoires)

Date d’intervention, salle opératoire, 

actes réalisés, code CCAM des actes, 

spécialité , chirurgien principal, 

durée de l’opération, urgence, UF, classe Altermeier, 

N° dossier anesthésie, score ASA, antibioprophylaxie, BMI

Crossway (services standard)

ICCA (soins intensifs)

URQUAL (urgences)

MEDWARE (dialyse)

Traitement antibiotique

Dates de pose, de retrait  et type de dispositifs invasifs 

(cathéters (cathéter central, périphérique, PICCline, Midline et 

site implantable), sonde vésicale, sonde d’intubation…)

Prescription de mise en isolement

Indicateur patient porteur, contact et ancien porteur

Crossway
Indication patient porteur, contact 

et ancien porteur

LOGIPREN
Traitement antibiotique



CONNEXIONS ACTIVES ET UTILISÉES À CE JOUR

GAM
Identité des patients

Mouvements des patients

GLIMS
Résultats de biologie standard 

Résultats de microbiologie (germes isolés + antibiogramme + 

phénotype : BLSE, EPC, ERV…) + indicateur BMR / BHRE.

Logiciel

M-BLOC (blocs opératoires)

Date d’intervention, salle opératoire, 

actes réalisés, code CCAM des actes, 

spécialité , chirurgien principal, 

durée de l’opération, urgence, UF, classe Altermeier, 

N° dossier anesthésie, score ASA, antibioprophylaxie, BMI



UNE PETITE RÉVOLUTION….

 Transformation du quotidien de l’UPRI

1ers gestes en arrivant le matin:

Allumer l’ordinateur

Aller sur nosokos



TÂCHES RÉALISÉES AVEC LE LOGICIEL

 Gestion des alertes microbiologiques

 Gestion des patients porteurs

 Création des liste de patients contacts

 Réalisation de la surveillance SPIADI

 Suivi des épidémies



GESTION DES ALERTES PORTEUR
 Identification des porteurs dans le logiciels pendant la durée 
souhaitée

 Paramétrage d’alerte en cas de réhospitalisation des porteurs :

 Possibilité de gérer les « isolements » directement à partir du logiciel

 Pourrait aller jusqu'à la prescription dans le DPI



CRÉATION DES LISTES DE PATIENTS CONTACTS



PRÉSENTATION D’UNE ÉTUDE SUR LE GAIN DE TEMPS (POSTER CONGRÈS SF 2H)



RÉALISATION DE LA SURVEILLANCE SPIADI

 Collaboration avec le fournisseur pour intégration de la fiche de recueil BACT-ADI 
directement dans l’outil

 Paramétrage d’une alerte sur les hémocultures positives des services ciblés par la 
surveillance



Méthode 

manuelle

Méthode semi-

automatisée

Extraction quotidienne de toutes les 

hémocultures positives puis analyse 

(contamination, BAS…)

oui

En cas de BAS, le parcours 

patient, les données patients, 

résultats biologiques et DI 

étaient recherchées sur les 

différents logiciels

Informations renseignées à la 

main sur la fiche SPIADI puis 

saisies manuellement sur le 

site SPIADI

oui

En cas de BAS, les données patients 

et DI étaient recherchées sur le 

logiciel patient

Remontée automatique 

• des hémocultures positives

• du parcours patient

puis analyse (contamination, BAS…)

Exportation automatique des 

données puis transmission au 

réseau SPIADI

Création d’une 

fiche infection 

Bactériémie 

associée aux soins

Bactériémie 

associée aux soins

Création d’une 

fiche SPIADI 

MÉTHODOLOGIE DE LA SURVEILLANCE SPIADI



L’utilisation du logiciel a permis d’améliorer le 

traitement des hémocultures positives :

- Les hémocultures étiquetées souillure probable 

sur le logiciel dispensaient de l’analyse du 

dossier. 

- La présence du parcours patient permettait 

de définir rapidement si la bactériémie était 

associée aux soins ou non.

- La gestion des patients présentant plusieurs 

hémocultures positives est facilitée. 



Le temps de saisie manuelle sur le site SPIADI par fiche 

a été évalué entre 5 à 10 min réduit à zéro avec la 

nouvelle méthode

La saisie des fiches sur Nosokos® est bloquante s’il 

manque des informations, pas besoin de revenir sur les 

fiches lors de la saisie. 

La transmission par une extraction automatique au 

réseau SPIADI nous permet de diminuer la charge de 

travail liée à cette tâche.

5 à 10 minutes 1 minute





PERSPECTIVES

 Connexion amont/aval avec le DPI :
 Gestion intégrée des contacts dans le module de gestion des épidémies

 Automatisation totale de la surveillance SPIADI

 Mise en place de la surveillance des bactériémies en 
réanimation cardiaque (connexion au logiciel des SI)

 Mise en place surveillance des ISO



POINTS CLÉS POUR LE DÉPLOIEMENT D’UN 
LOGICIEL MÉTIER PRI

 Bien définir son besoin

 Rédaction du cahier des charges

 Bien connaitre le paramétrage des alertes labo pour pouvoir 
mieux suivre 

 Bien définir la façon dont on souhaite utiliser l’outil:

 Définition des rôles de chaque profil utilisateur

 Rédaction de protocoles d’utilisation pour uniformisation des pratiques


