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« INTRODUCTION:
* RESULTATS:

Les hémocultures sont le gold standard du diagnostic . o, , . L.
Description générale des hémocultures recues au laboratoire durant la période

des bactériémies. La qualité du prélevement des

hémocultures conditionne de fagon importante la d’étude:

sensibilité, la significativité et la valeur diagnostique de O 609 séries d’hémocultures: 6,8 séries d’hémocultures/ jour

I'examen. Le suivi de la qualité des hémocultures O 1436 flacons : 827 aérobies/ 609 anaérobies

réalisées au travers de différents indicateurs et la O 955 flacons négatifs (66,50%), 255 positifs (17,75%), 212 contaminés (14,76%)
transmission réguliere de ces résultats aux services et14 (0,97%) faussement positifs

cliniques permet au biologiste de controler les étapes
clefs du processus de I'étude des hémocultures, et donc
d’améliorer les performances de détection des

bactériémies et la qualité des soins délivrés aux patients . . . .
[1]. g P Tableau I : Récapitulatif des mesures des indicateurs de qualité des

hémocultures entre février et avril 2021 3 I'n6pital Charles Nicolle

« OBJECTIF: Mesurerlesdifférents indicateurs

qualité des hémoculturesréaliséesa I'hdpital Charles HesrEnreuElfd ble prédéfinie
Nicolle (HCN) etrouvee
. Parflacon 8-10ml [4] 6,39 ml

* METHODES: Volume sanguin
v’ Eude prospective descriptive: 1er février - 30 avril mis en culture Par 24 heures 40-60ml [4] 15,85 ml

2021

: — 5 P

v Tous les flacons aérobies et anaérobies contenants | |_Proportion de contamination <3%[5] 14,76%

du sang prélevés dans les différents services de HCN No.ml:.Jre des hémocultures Le plus bas possible, < 78,82%
et analyséesau laboratoire de microbiologie solitaires par 24 heures 10% [6]
v 8 Indicateurs qualités: 7 fixés par le Quamic et un Délai d'acheminement Inférieura 2 heures [6] 4,05 heures
indi 4 . . Leplusb ible et
indicateur proposé parl_.am.y etal.[2,3] , Proportion des flacons Le plus bas possible &
o Quatre indicateurs de la phase pré- ., fixée parle laboratoire (< 0,97%
: . : faussement positifs
analytique : volume sanguin mis en culture, 1%) [6]
proportion de contamination, nombre des . . Fixée par le laboratoire
hémocultures solitaires par 24 heures et délai | | Proportion d.es flacons'posmfs apreés l'installation de 15,92%
d’acheminement par compartiment de ['automate ,
. I'automate[1]
. Trois indicateurs de la phase
analytique : proportion des flacons faussement *GP=52,23%
positifs, proportion des espéces bactériennes GN=47,76%

retrouvées et proportions des flacons positifs
par compartiment de I'automate, et

o Un seul indicateur de la phase post-
analytique : la communication appropriée du
résultat des hémocultures positives au clinicien

*S. aureus (16,51%),
Proportion des espéces A. baumannii

L. X Stable ou variation
bactériennes retrouvées (en . .\ (12,94%) et K.
saisonniére [3]

(selon la date de la validation finale des 2021) pneumoniae
résultatssurle SIL) (12,27%)
v" Incubation des flacons: Bactalert 3D, BioMérieux® *Aucune  variation
v' Isolement et identification bactérienne : selon les analytique détectée

méthodes conventionnelles

Délai de communication des
résultats des hémocultures Le plus bas possible [1,3] 64,71 heures

positives au clinicien
*GP: Gram positif; GN: Gram negatif

CONCLUSIONS:

v Premier audit de la pratique des hémocultures a I'HCN, via I'évaluation des indicateurs de qualité choisis

v Le volume de sang prélevé par flacon, le nombre de flacons prélevés par patient et par 24h ainsi que la proportion d’hémocultures
solitaires: les indicateurs les plus pertinents a suivre affectent directement la qualité des hémocultures

— Une ré-évaluation périodique des cibles fixées, de la périodicité, et la pertinence clinique de ces indicateurs et une collaboration étroite entre

cliniciens et microbiologistes est nécessaire pour fixer les objectifs a atteindre pour chaque indicateur de qualité en prenant en considération les

conditions économiques et épidémiologiques spécifiques a I'hpital Charles Nicolle et en se basant sur les valeursiinitiales trouvées dans notre étude.
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