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S’il n’y a pas de solution 
c’est qu’il n’y a pas de problème



Notre quotidien

 Je mets quoi pour une CRP à 100 ?
 Il a des hémocs à staph doré, Il fait encore de la fièvre 

pourtant il est sous pyostacine depuis 8 jours
 Il est sous tienam/ciflox/vanco/cancidas depuis ce 

matin et il chauffe toujours
 On arrivait plus à le piquer alors on a passé la vanco

per os
 On m’a dit de mettre 9g de céfazoline, mais j’ai regardé 

le vidal et j’ai baissé à 2g
 Pourquoi le claforan est pas testé sur l’enterocoque



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



Consultations sollicitées en infectiologie

Infectiologue

Médecin X
local 
ou 

en région

part importante de l’activité des infectiologues



La consultation informelle en général 

Kuo, JAMA 1998



La consultation informelle en général

Keating, JAMA 1998



Problématique des avis téléphoniques

 USA
◦ 200 avis téléphoniques
◦ 42% des renseignements donnés par les cliniciens sont erronés
 Résultats microbiologiques
 Fonction rénale
 Allergies
 Résultats des examens complémentaires
 Température
 Antibiothérapie en cours

◦  Dont 55% vont conduire à un conseil d’antibiothérapie inadapté

Linkin, ICHE 2007



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

Probabilité d’adhésion ORa (Multivarié)

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%
 AEV: 2%
 Informations générales: 2%

Gennai EJCMID 2011



Grenoble: analyse de 7863 avis
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Grenoble: analyse de 7863 avis

Gennai EJCMID 2011



Grenoble: données récentes 
activité transversale semaine 16

 314 conseils en une semaine, soit plus de 16 000 
conseils/an
◦ Médecine générale : 32 (10%)
◦ CHU : 232 (74%)
 Dont Bactériémies : 35
 Dont conseils en pédiatrie : 24

◦ Cliniques et hôpitaux périphériques : 18 (6%)
◦ Conseils aux voyageurs : 25 (8%)
◦ Autres : 7

 51 conseils en période de garde (16,2%)
 31 avis ont conduit à une hospitalisation (9,8%)
 18 conseils pour BMR (6%)

Diapo P Pavèse, CHU Grenoble



Grenoble: données récentes 
activité transversale semaine 16
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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

◦ Téléexpertise
 Lettre d’engagement 

requerant/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



Donner des avis dans son hôpital

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

 Moins simple sinon



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 CID 2013



La limite des avis téléphoniques

Bedside Consultation 
(n = 245)a

Telephone Consultation 
(n = 62)a

No Consultation 
(n = 35)

Bedside vs Telephone Consultation Bedside vs No Consultation

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Apyrexie moy j 6.7 ± 9.7 12.6 ± 13.4 13.4 ± 14.7 .001 .003

ETT 188 (77) 44 (71) 9 (26) 1.35 (.72–2.52) .35 9.53 (4.22–21.5) <.0001
ETO 27 (11) 2 (3) 1 (3) 3.73 (.86–16.1) .06 4.23 (.56–32.1) .13

TAP 167 (68) 34 (55) 10 (29) 1.76 (.99–3.11) .049 5.35 (2.45–11.7) <.0001

Scinti leukocyte 105 (43) 8 (13) 3 (9) 5.06 (2.31–11.1) <.0001 8.00 (2.39–26.8) <.0001

Foyer
Au moins un 191 (78) 33 (53) 10 (29) 3.11 (1.74–5.57) <.0001 8.84 (4.00–19.5) <.0001
Osteomyelitis 78 (32) 6 (10) 1 (3) 4.36 (1.80–10.6) <.0001 15.9 (2.14– 118) <.0001
Abcès profonds 110 (45) 10 (16) 0.00 4.24 (2.06–8.72) <.0001 … …
Endocarditie 39 (16) 4 (7) 1 (3) 2.75 (.94–7.99) .055 6.44 (.86–48.4) .039
Peau/TM 174 (71) 32 (52) 14 (40) 2.29 (1.30–4.06) .004 3.68 (1.77–7.63) <.0001
ATB correcte 208 (85) 39 (63) 16 (54) 2.78 (1.28–6.05) .008 3.96 (1.47–10.6) .004

Mortalité
J3 1 (0.5) 1 (2) 9 (26) 0.25 (.02–4.05) .29 0.01 (.00–.09) <.0001
J7 2 (1) 5 (8) 9 (26) 0.09 (.02–.49) .001 0.02 (.01–.12) <.0001
J28 12 (5) 10 (16) 12 (34) 0.27 (.11–.65) .002 0.09 (.04–.25) <.0001
J90 23 (9) 18 (29) 16 (46) 0.25 (.13–.51) <.0001 0.12 (.06–.27) <.0001

Rechute 3 (1) 1 (2) 2 (6) 0.76 (.08–7.39) .81 0.21 (.03–1.27) .061

Forsblom CID 2013



La limite des avis téléphoniques

Forsblom CID 2013



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



Sauvegarde automatique SMS et journal 
d’appel avec envois sur une adresse mail



Take home messages

 Au début c’est sympa
◦ Au 20ème ou 30ème appel de la journée, ca lasse

 Vrai double aveugle
◦ Vous n’êtes pas sur de l’histoire
◦ Vous n’êtes pas sur que ce que vous conseillez sera compris/effectué

 Intérêt d’avoir une traçabilité de l’avis
◦ A défaut, faites répéter vos instructions
◦ Ne jamais surestimer votre interlocuteur
 Toujours préciser: molécule/posologie/voie/rythme/durée 

prévisible/besoin de reévaluation/dosages éventuels (timing et objectif)


