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Genèse de l'AFI
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Les débuts de l’AFI

Contexte :

• Maladies infectieuses = fréquentes
• Augmentation prévalence BMR, infections complexes
• Données en IDF : 

• 12 millions d’habitants en Ile de France 
• 92 services d’urgences adultes 
• 39 services compétents en infectiologie

Objectif : 
• « Proposer aux horaires de la permanence des soins en 

établissement de santé (PDSES) une prise en charge 
homogène et de qualité en infectiologie sur l’ensemble du 
territoire ». 

Modalité : 
• 7 jours/7, soirs et WE
• Début : avril 2016
• Listes d’astreintes d’infectiologues, regroupés par 

établissements 

Coordinateurs-Fondateurs de l’AFI : Pr Anne-Claude Crémieux & Dr Guillaume Mellon



Typologie du service médical rendu
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Nombre d'appels et répartition
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9.8

2.5

moyenne par jour de WE moyenne par soir de
semaine

Nombre d'avis (enregistrés) moyen par jour

Nombre d’appels réels = x 2-3   (?) 

20-30 appels/ jour WE?

5-8 appels/ nuit ?

(Données 2022)



Services d'origine des appels (2022) 
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Pathologies motivants l'appel et impact sur l'antibiothérapie (2022)
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NB : Plusieurs items non interprétables (taux de remplissage faible). 
Notamment sur les antécédents, ou les données microbiologiques. 



Problématiques en 2022 
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Répartition de l’activité par centres hospitaliers
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Nombre d'astreintes par médecin selon le 
centre en 2022

Nb de Médecins Moyenne Astreintes/Méd

Harmonisation du nombre d’astreinte par centres hospitaliers :
• Travail de décompte du nombre d’astreintes par centre, et du nombre de médecins disponibles 
• Fusion des petits centres entre eux et/ou  diminution du volume d’astreintes attribuées
• Appels à volontariat individuel auprès des infectiologues « hors centres AFI » pour participer aux astreintes 



Ergonomie de la plateforme de transfert d’appels 

Modification de la plateforme de transfert d’appels tél : 
• L’ancienne plateforme était devenue archaïque, 

pourvoyeuse d’erreurs, et inflexible pour les modifications 
de dernière minute. 

• Dorénavant, l’inscription sur la plateforme nécessite 
toujours un temps de secrétariat, mais son ergonomie évite 
les erreurs. 

Pour chaque infectiologue : sélectionner ses dates 
d’astreinte… et si erreur : bug le jour J!  (visualisation « RH »)

Pour chaque date, sélectionner 
l’infectiologue : (visualisation « agenda » !)



Une activité très dense le WE : jusqu'à 27 appels sur l'après-midi
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Le dimanche matin est-il indispensable ? 

En débrouillage : 

> 141/247 (>57%) avis demandés les dimanches matins 
depuis des CHU/CHG ayant un SMIT (donc astreinte sur 
place) 

Parmi les « sans-SMIT » : 
- nom hôpital inconnus
- SSR
- établissements en partenariat avec des CHU/CHG
- avis hors IDF
- avis de médecine de ville



Dérives d’utilisation… 

Mise en place d’un guide pour le bon fonctionnement de l’AFI 
→ consolidation des process : qui/quoi/où/comment un 
infectiologue peut-il faire une astreinte.... 

Clarification du cadre des appels : 
→ Rappel qui peut appeler l’AFI et pour quoi 



Un formulaire de recueil de données très (trop?) complet



Outils de communication entre médecins > Traçabilité > Collecte de données

Identité du médecin demandeur
• Coordonnées / hôpital-service

Situation clinique : 
• « check liste « infectieuse »
• Puis texte libre
• Précisions spécifiques pour : microbio et 

antibio
• Question posée

Réponse de l’infectiologue 
• Complément d’information
• Avis en texte libre

Seules questions « collecte de données » : 
• Diagnostics en mots-clés
• Impact thérapeutique



Etude pour l'optimisation de l'AFI
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Volet 1 : données de la plateforme de traçabilité des avis



Volet 2 et 3 : Enquêtes : Satisfaction



Volet 2 et 3 : Enquêtes : Points d’amélioration



Consolidation de pistes d’amélioration



Optimisation de la plateforme AFI
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La nouvelle plateforme de l’AFI 



Un fiche de recueil d’avis, avant tout !



Bilan post optimisation de l'AFI
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Nombre d’appels et répartition

Nb Avis tracés (Oct 2024 – Oct 2025)



Fiche de demande à pré-remplir : 
appropriation par les médecins appelants l’AFI



Profils des médecins demandant un avis 



Profils des patients nécessitant un avis

Characteristic N = 2,1281

age 62 (37, 78)

sexe

Femme 1,035 (49%)

Homme 1,092 (51%)

1Median (Q1, Q3); n (%)



Situations cliniques motivant l’avis



Impact sur l’antibiothérapie avant/après l’avis



Satisfaction 

Var1
N_total_avi

s

N_note_avi

s

Mean_not

e
etoiles

factor integer integer numeric
characte

r

Centre x 183 62 4.5 ★★★★

Centre x 195 47 4.6 ★★★★

Centre x 226 63 4.6 ★★★★

Centre x 184 45 4.7 ★★★★

Centre x 276 59 4.7 ★★★★

Centre x 234 60 4.7 ★★★★

Centre x 193 57 4.7 ★★★★

Centre x 136 44 4.9 ★★★★

Centre x 376 119 4.9 ★★★★

Centre x 125 30 4.9 ★★★★

n: 10

Var1
N_total_avi

s

N_note_avi

s
Mean_note etoiles

factor integer integer numeric character

Centre x 184 138 3.3 ★★★☆

Centre x 193 153 3.4 ★★★☆

Centre x 376 219 3.6 ★★★☆

Centre x 125 84 3.6 ★★★☆

Centre x 195 120 3.7 ★★★☆

Centre x 226 151 3.8 ★★★☆

Centre x 276 138 3.9 ★★★☆

Centre x 234 170 4.1 ★★★★

Centre x 183 105 4.2 ★★★★

Centre x 136 82 4.2 ★★★★

n: 10

Pour l’infectiologue : pertinence de la demande Pour le médecin appelant : utilité de l’avis reçu



Leçons apprises et perspectives
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Leçons apprises

• Télé-expertise = Repose sur de l’humain 
• Motivation et le volontariat pour les infectiologues participants 

• Facilité d’accès et d’utilisation pour l’urgentiste demandeur

• Plateforme de traçabilité des avis = outil d’aide à l’exercice médical avant tout
• Bien avant de pouvoir être un outil de contrôle, de mesure, ou de recherche

• Formulaire pré-rempli par le demandeur : 
• Gain de temps +++ pour l’infectiologue, et bien accepté du demandeur

• Fiabilité et anticipation de l’info transmise

• Organisation du planning d’astreinte : 
• La répartition indirecte via les équipes hospitalières permet une masse critique (groupe de 15 médecins) qui permet flexibili té et responsabilisation

• Pourrait sans doute être plus automatisé (plateforme à proposer ??)

• Système d’attribution des avis : 
• Pour l’AFI : 1 seul infectiologue régional : donc pas de difficulté

• Si plusieurs spécialités ou plusieurs territoires : intérêt de l’outil informatique pour la répartition des appels +++ 

• (Médecins Sans Frontières a un système de Télé-expertise… Très chronophage pour allouer chaque avis et coordonner les experts volontaires, et s’assurer 
de réponses dans les délais)

• Des projets très informatiques… et pourtant commandités par des médecins : optimisation ? 
• Dépendance envers le prestataire informatique

• Méconnaissance des possibilités techniques, des process, et des tarifs en vigueur



Les limites du système de l’AFI

• Le numéro unique, une solution facile… Au détriment de l’avis local ? 
• L’AFI ne doit/peut pas remplacer l’appel de l’équipe locale : 

SMIT/EMA/Labo/Pharma/Réa… 
• Les avis d’urgence ne sont pas là pour remplacer les avis de jour. 

• L’avis à distance, d’urgence et sans dossier : pourvoyeur de BUA, vraiment ?
• Dépend de la qualité de l’avis, et du type de patient ! Mais on espère les infectiologues 

alertes ! 
• L’AFI est aussi là pour répondre à l’amélioration de la prise en charge des patients sévères 

pendant la permanence des soins, ce qui est un objectif en soi important, quand bien 
même ça ne réduirait pas la prescription antibiotique 

• Un système de traçabilité médicale parallèle : 
• L’avis est envoyé par email (anonymisé) au médecin requérant… Mais pas toujours remis 

dans le dossier du patient
• Le système de l’AFI ne pourrait pas permettre une rémunération par avis (contrairement 

aux plateformes de téléexpertise)



Les perspectives pour l’AFI et le numérique

• AFI = une base de données informatisées, structurées, de présentations cliniques et d’avis donnés. 

• Etude pour évaluer l’IA sur ces présentations cliniques ? 

• Intérêt de l’IA, pour assister l’avis (en plus de l’ePopi) ? 

• Souhait d’autres régions d’avoir accès à la plateforme AFI pour les soirs et WE ?

• Un modèle de plateforme très « basique » mais aussi plus user-friendly que les autres plateformes 
de télé-expertise ? Utilisable par les EMA en journée ? 

• Problème des coordonnées Identité, N° Sécu etc, pour permettre la tarification

• Modèle : « j’écris une fiche puis j’appelle » assez séduisant pour les avis infectieux

• Modèle d’AFI en infectiologie pédiatrique ? Au niveau national ? 



Merci pour votre attention

Des questions ? 

@ : bastien.mollo@aphp.fr 

?
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