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Introduction et objectifs

Plusieurs etudes ont montré que les consultations d’'infectiologie ameliorent la qualité des prescriptions

d'antibiotiques. Le but de cette etude est de décrire le role de l'infectiologue a I'H6tel-Dieu de France lors des
demandes en consultation.

Materiels et Methodes

Nous avons mene une etude descriptive qui s’est basée sur deux questionnaires : I'un adresse aux residents
d’'infectiologie pour recuelllir leur avis sur la prise en charge avant la consultation et I'autre aux résidents de
medecine et chirurgie de I'HDF sur leur avis concernant le role des infectiologues.

Resultats

66% des résidents de medecine et 82% des residents de chirurgie reconnaissent a l'infectiologue l'aide
diagnostique qu’il apporte. Les residents d’infectiologie sont 96% a penser que le diagnostic infectieux
prealablement pose par le medecin traitant est souvent errone. De plus, 70% des résidents d’infectiologie ne
sont pas satisfaits de la prise en charge prealable a la consultation par I'equipe du médecin traitant. De plus ils
sont 53% a juger que I'adhérence aux recommandations proposées n'est pas respectee dans les services de
medecine et chirurgie. Enfin 91% des residents de 'HDF (HGtel-Dieu+ de France) reconnaissent a
I'infectiologue son role dans la reduction de I'abus d’antibiotiques.

Conclusions

Les residents de 'HDF sont satisfaits de l'intervention de l'infectiologue dans la prise de décision clinique, et ils
sont conscients de son role multivalent en milieu intra-hospitalier. Par ailleurs les résidents d’infectiologie
estiment que |a prise en charge préalable a la consultation est souvent inadequate
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