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Les pièges du conseil téléphonique 

 Allo bonjour, j’aurais besoin d’un petit avis rapide pour 
une reprise chir dans ½ heure? 
 

 Allo bonjour, j’ai repris un patient hier alors qu’on lui a 
posé une prothèse il y a 3 semaines environ… 
 

 Allo bonjour, je vous avais appelé il y a 3 mois pour un 
patient. Vous m’aviez dit de le traiter 2 semaines car ce 
n’était qu’une infection des parties molles mais on a 
préféré poursuivre pour 6 semaines et depuis ça av pas 
mieux… 
 
 
 
 



 CRIOA Croix Saint Simon, PARIS 
 

 Appels en forte augmentation 
 Traçabilité écrite interne (secrétariat dédié), réponse 

orale de línfectiologue 
 

 
 
 
 
 



 Demandes imprécises 
 

 Mauvais diagnostic 
 

 Réponse peut-être pas adéquate /réalité clinique  
 

 Application réelle de l’avis fourni? 



 Pour un avis éclairé, avoir toutes les infos nécessaires 
sur l’anamnèse, sur le bilan diagnostique effectué, sur 
le terrain : 
◦ date de dernière chirurgie, type infection: nbr pmt (+)/nbr 

total de pmt, pmts tissulaires? 
◦ ATB antérieures, en cours, posologies actuelles… 
◦ infos patient: allergie, créat, poids, ECG, interactions 

médicamenteuses) 
 

exiger une demande écrite: augmenter les chances 
d’avoir les infos précises 
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 interruption de tâche ++ 
 Accès à une demande écrite: 
◦ Moins de risque de perte d’info par transmission orale 
◦ Aide à la traçabilité de l’avis 
◦ choix du moment pour répondre à un avis 
◦ choisir sa disponibilité ++  

 



Les pièges du conseil téléphonique 

 envoyer une réponse écrite: posologies, durée de ttt… 
◦ Facilite la mise en pratique de l’avis pour le demandeur 

 
 Ne pas hésiter à transmettre les dernières reco 

 
 Messagerie sécurisée (mssanté) 

 
 

 
 



 Traçabilité +++ 
 
◦ responsabilité du référent 

 
◦ Opposable si demande ultérieure pour le même patient 

 
◦ Bilan d’activité : rémunération télé-expertise 
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La Bactériologie 

Diapo Solen Kerneis 

Le téléphone 

Les internes qui «ont besoin d’un avis en urgence» 

L’informatisation du dossier médical 

L’étudiant en médecine 



La consultation informelle en général  

Kuo, JAMA 1998 



La consultation informelle en général 

Keating, JAMA 1998 



Problématique des avis téléphoniques 

◦ USA 
◦ 200 avis téléphoniques 

Linkin, ICHE 2007 

42% des renseignements donnés par les 
cliniciens sont erronés (résultats 
microbiologiques, fonction rénale, allergies, 
résultats des examens complémentaires, 
température, ATB en cours) 

55% des recommandations faites par 
les référents ATB sont erronées  



Why don't they listen? Adherence to recommendations 
of infectious disease consultations. 

Probabilité d’adhésion ORa 

Hôpital Privé vs Public 84% vs 61% 3,2 [1,9-5,5] 

Médecine vs chirurgie 79% vs 68% 1,9 [1,2-2,9] 

Thérapeutique vs Diagnostique 89% vs 51% 7,6 [5,7-10,0] 

Avis clair (=lisible) dans dossier 84% vs 60% 3,5 [1,1-11,2] 

Avis pertinent par rapport à la question 82% vs 63% 2,7 [2,1-3,5] 

p (Univarié) 

Nb années exercice médecin <10 ans 85% <0,001 

Explication du rationnel 82% <0,001 

« Imperative » (=avis catégorique) 80% 0,95 

Lo, Clin Infect Dis 2004 



Grenoble: analyse de 7863 avis 

◦ Evaluation sur 1 an (2007) 
 Téléphone: 59% 
 Fax: 40% 
 E-mail/Face à face: < 1% 
◦ Types de questions 
 Aide au diagnostic ou au tt : 51% 
 Prophylaxie : 45% 
 AERV: 2% 
 Informations générales: 2% 
 

Gennai EJCMID 2011 



Grenoble: analyse de 7863 avis 

Gennai EJCMID 2011 



Télémédecine: objectifs 

 réduire au maximum certaines inégalités d’accès aux soins, 
notamment pour les usagers en situation d’isolement, qu’il s’agisse de 
territoires isolés zones rurales, montagneuses, insulaires … ou de 
personnes détenues),  

 donner une réponse organisationnelle et technique aux nombreux 
défis épidémiologiques augmentation du nombre de patients souffrant 
de maladies chroniques et/ou  
◦ de poly-pathologies liée au vieillissement de la population,  
◦ de démographique des professionnels de santé inégale répartition des 

professionnels sur le territoire national  
◦ et économiques (contrainte budgétaire) auxquels fait face le système de santé 

aujourd’hui.  
◦ Dans chaque région, les différents acteurs impliqués dans la télémédecine 

pourront bientôt s’appuyer sur des éléments explicites, stables et prévisibles »  
 
 

 
Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la télémédecine 



Télémédecine et antibiothérapie 

◦ Téléconsultation 
 Identification du besoin 
 Information et recueil du 

consentement 
 Demande téléCs 
 Réalisation télé Cs 
 Rédaction d’un rapport de Cs 

 
 Tarif Cs hôpital (max 3 

actes/an/patient) 
 

 
  Arrêté du 28 avril 2016 portant cahier des charges des expérimentations relatives à la prise en charge par téléconsultation ou téléexpertise  

Encore en expérimentation – thèmes et régions 

◦ Télé-expertise 
 Lettre d’engagement 

requérant/expert 
 Information et recueil du 

consentement 
 Réalisation télé Ex 
 Réalisation télé Ex 
 Rédaction d’un rapport de Ex 

 
 Versement forfaitaire an+1 
 Tarif Cs hôpital 

 
 



          Quid de l’avis téléphonique ? 

  Article 32 cdm «  le médecin doit assurer des soins 
consciencieux et fondés sur les données acquises de la 
science en faisant appel, s’il y a lieu, à l’aide de tiers 
compétents » 

  Article 33 cdm « il doit élaborer son diagnostic avec le 
plus grand soin en s’aidant… s’il y a lieu de concours 
appropriés » 

Diapo: D Barranger – MACSF – JRA2017 



Vous êtes sollicité téléphoniquement par un  
confrère pour un avis : 

 Il est recommandé de :  
◦ Disposer de toutes les informations : diagnostic, antécédents, 

contre indications éventuelles  
◦ Respecter les recommandations : « règles de l’art » 
◦ Assurer une traçabilité du conseil donné 

Diapo: D Barranger – MACSF – JRA2017 



A défaut :  

 La responsabilité du praticien qui vous sollicite est 
susceptible d’être recherchée 

 Il en est de même pour celui qui donne un avis / 
prescrit un traitement…si le conseil est identifiable 

 Un cumul de responsabilité est possible 

Diapo: D Barranger – MACSF – JRA2017 



 C’est aussi vérifier son application 
 Facile si vous avez un (bon) DPI 
◦ Notes cliniques 
◦ Constantes 
◦ Prescriptions 
◦ Biologie 

 Moins simple sinon 

Donner des avis dans son hôpital 



La limite des avis téléphoniques 

 Finlande 
◦ Etude rétrospective de 342 bactériémies à SAMS 
◦ Suivi à 90 jours 
◦ Analyse selon 
 Avis au lit du patient (72%) 
 Avis téléphonique (18%) 
 Aucun avis donné (10%) 
◦ Tous les patients ont reçu dès J0 au moins un ATB actif 

Forsblom, Clin Infect Dis 2013 



La limite des avis téléphoniques 

  Bedside 
Consultation  

(n = 245) 

Telephone 
Consultation  

(n = 62) 

No Consultation  
(n = 35)  

Bedside vs Telephone 
Consultation 

  OR (95% CI)  p 
Foyer           
     Au moins un 191 (78)  33 (53)  10 (29)  3.11  <.0001  
 Osteomyelitis  78 (32)  6 (10)  1 (3)  4.36 <.0001  
 Abcès profonds 110 (45)  10 (16)  0.00  4.24 <.0001  
 Endocarditie 39 (16)  4 (7)  1 (3)  2.75 .055  
    Peau/TM 174 (71)  32 (52)  14 (40)  2.29  .004  
 ATB correcte 208 (85)  39 (63)  16 (54)  2.78 .008  
Mortalité           
 J3   1 (0.5)  1 (2)  9 (26)  0.25 .29  
 J7   2 (1)  5 (8)  9 (26)  0.09 .001  
 J28  12 (5)  10 (16)  12 (34)  0.27 .002  
 J90  23 (9)  18 (29)  16 (46)  0.25 <.0001  
Rechute 3 (1)  1 (2)  2 (6)  0.76 .81  

Forsblom, Clin Infect Dis 2013 



La limite des avis téléphoniques 

Forsblom, Clin Infect Dis 2013 

Bedside 

Telephone 
No IDS cs 



Le financement 

 Qui finance les ETP qui passent leur temps au 
téléphone à donner des avis pour des patients qui 
(normalement) devraient être peu hospitalisés ? 
◦ L’hôpital de l’infectiologue ? 
◦ Le GCS infectiologie du GHT ? 
◦ L’ARS ? 



 Infectiologues: 3,6 ETP/1000 lits court séjour 
 Pharmaciens: 2,5 ETP/1000 lits court séjour 
 Microbiologistes: 0,6 ETP/1000 lits court séjour 



Nouvelle version du site depuis janvier 2015 (financement : SPILF) 



Indépendant de l’industrie 
Comité d’experts : généralistes 
universitaires et infectiologues 
hospitaliers 
Mises à jour au gré des 
recommandations 

Référentiels et supports informatiques pour 
les soins de premiers recours 



Impact d’antibioclic 

 Enquête transversale menée en 2016 
◦ 142 MG installés en Isère  
◦ Recherche d’informations en antibiothérapie 
 79% Antibioclic  
 58% recommandations nationales 
 52% les revues médicales spécialisées  
 34% les sites web des sociétés savantes 

◦ Seuls les médecins déclarant consulter Antibioclic avaient une durée de 
prescription conforme de 7 jours (p<0.001) 

 
 Etude prospective menée en 2016-2017 
◦ 136 prescriptions d’ATB réalisées en Aquitaine 
◦ 31 ATB initiées au cours d’une consultation avec utilisation de l’outil 

Antibioclic 
 Durée plus conforme aux recommandations nationales (81% versus 51%, 

p=0.038)  
 Choix de molécule plus adapté (84% versus 67%, p=0.065) 

P228, RICAI 2017 

P229, RICAI 2017 



 

Référentiels et supports informatiques pour 
l’activité hospitalière 



 

Référentiels et supports informatiques pour 
l’activité hospitalière 



 

Référentiels et supports informatiques pour 
l’activité hospitalière 

















Extraction de données 

 



 



Écran de sélection 

 



Écran de révision 

 



Take home messages 

 Au début c’est sympa 
 Vrai double aveugle 
 Intérêt d’avoir une traçabilité de l’avis 
 Savoir se décharger sur des outils électroniques et savoir 

dans quelles conditions le faire 
 Et bientôt l’intelligence artificielle ? 
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