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Genese de |I'AFI



‘.Q Les débuts de I’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
homogéne et de qualité en infectiologie sur I’ensemble du
territoire ».

Modalité :

. 7 jours/7, soirs et WE

. Début : avril 2016

. Listes d’astreintes d’infectiologues, regroupés par
établissements

Coordinateurs-Fondateurs de I'AFl : Pr Anne-Claude Crémieux & Dr Guillaume Mellon

Plan

antibiotiques

Axel: Renforcer Fefficacité de la prise en charge des patients ‘
Mesure L1:  Améliorer les régles de prise en charge par les antiblotiques .

Ob]‘ectif aeérationnel .
Développer, en ville et & Ihopital, le conseil thérapeutique, afin & la fois d'améliorer la qualité de la
prise en charge des patients, de néduire les inégalités territoriales de santé et de lutter contre le

des résistances

Contexte :

La circulaire n® 2002-272 du 2 mai 2002 a posé les bases de la mise en place de deux ééments de
nature & contribuer efficacement au développement du conseil auprés des professionnels de santé :
d'une part, les éférents antibiotiques dans les établissements de santé, d'autre part, les centres de
conseil en antibiothésapie.

Astreinte

francilienne
d'infectiologie

Numéro
d'appel

0146611500

LE QUOTIDIEN A
D% MEDECIN Toute l'actualité médicale

Alaune Actumédicale Santé &Société  Libéral/Soinsdeville  Hopital  Jeunes Médecins FMC& Recos  Annonct

Accueil > Politique de santé

Entretien

Dr Guillaume Mellon : « Améliorer la qualité
des soins en infectiologie et renforcer le lien
entre les équipes locales »

PUBLIE LE 23/05/2016

(0 rtcrions oEnE

Article réservé aux abonnés

LE QUOTIDIEN : Comment
fonctionne |'astreinte et
pourquei ce nouveau dispositif ?

Dr GUILLAUME MELLON : Dans les
services d'urgences ou de
réanimation, les motifs de recours
infectiologiques sont fréquents.
Le dispositif, initié par I'ARS, vise a
homogénéiser et améliorer la
qualité des soins en infectiologie
sur I'ensemble du territoire
francilien. Lastreinte entre dans le V “

cadre de la permanence de soins (,ém?”::;”n:m

en établissement de santé. Elle

est active 7 jours sur 7, de 20h a 8h en semaine, de 13h a 8h le samedi et de 8h a 8h le dimanche.

Elle est assurée par des médecins séniors spécialistes en infectiologie, joignables via un numéro



Typologie du service médical rendu



‘.Q Nombre d'appels et répartition

Nb d'appel Nb d'avis tracés

5000

4000

3000

2000

1000

Année

6 février 2026

Nombre d'avis (enregistrés) moyen par jour

20-30 appels/ jour WE?

5-8 appels/ nuit ?

moyenne par jour de WE moyenne par soir de
semaine

Nombre d’appels réels = x 2-3 (?)

(Données 2022)



®@® Services d'origine des appels (2022) ..

I Interne
PHC, Attaché
Non renseigné
¥ PU-PH, MCU-PH, PH
|| CCA/Assistant
B NA

6 février 2026 .
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Notamment sur les antécédents, ou les données microbiologiques.



Problématiques en 2022



Répartition de |'activité par centres hospitaliers
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Harmonisation du nombre d’astreinte par centres hospitaliers :

e 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 a volontariat individuel aupres des infectiologues « hors centres AFl » pour participer aux astreintes



Modification de la plateforme de transfert d’appels tél :

Ergonomie de la plateforme de transfert d’appels

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

e Valldiie

jour mols annee
A partir du 28[w| [juillet - [2014]~ de |23|=|" |00[w|mn
jusqu'a 15 : |anﬁt : |2I}14 : a |23|=|h 00 | » | mn

Pour chaque date, sélectionner
I'infectiologue : (visualisation « agenda » !)

'ancienne plateforme etal't devc?nue archaique, o
pourvoyeuse d’erreurs, et inflexible pour les modifications < > S— e -
de derniére minute. Lun. 18/09 Mar. 16/09 Mer. 17709 seu. 18/09 Ven. 19/09 am. 200 omzis
Dorénavant, I'inscription sur la plateforme nécessite B
toujours un temps de secrétariat, mais son ergonomie évite
les erreurs.




® @ Une activité tres dense le WE : jusqu'a 27 appels sur I'apres-midi o
o

Echec B succés : Mise en relation réussie

30 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi DimanchelJour férié
20| Le dimanche matin est-il indispensable ?
101
0/ 0.2 0 0.1 0 0.1 0 0.2 0 0.1 0 ) 0.5 0 En débroui”age :
30 . , . .
5 282 > 141/247 (>57%) avis demandés les dimanches matins
(o] | . .
'520 depuis des CHU/CHG ayant un SMIT (donc astreinte sur
210 place)
2 ol 03 o 02 o0 02 0 02 o s o |N\E
230 _
© Parmi les « sans-SMIT » :
E 201 7 - nom hépital inconnus
g.w, 5.1 53 : = SR
Z ol 03 [ 03 Wi o1 moim | o2 & os [N o3 N 03 miicm - établissements en partenariat avec des CHU/CHG
301 - avis hors IDF
20! < - avis de médecine de ville
10 8
0L 01 il 02 i — - 0 il 0.3 it 0.1 i 01 A3

Jour de garde de I'appel
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‘.. Dérives d’utilisation...

Mise en place d’un guide pour le bon fonctionnement de I’AFI
—> consolidation des process : qui/quoi/ou/comment un

infectiologue peut-il faire une astreinte....

Clarification du cadre des appels :
—> Rappel qui peut appeler I'AFI et pour quoi

o
- 1 N . [ ]
Besoin d'un avis en g
° .
- - - B =)
maladies infectieuses n .
.
- l -
en horaire d'astreinte ? o
Astreinte Francilienne ..
. o ops d’Infectiologie °
Un infectiologue francilien vous répond.
Service destiné exclusivement aux médecins hospitaliers d'ile-de-France
Je remplis le formulaire :
https://afi.voozanoo.net
(ou en recherchant sur google "AFI infectiologie”)
. .y
Puis j'appelle le 01 46 61 15 00
Si la ligne est occupée, c’est qu’un autre avis est en . s .
i Infection bactérienne sévére,
cours, merci alors de renouveler votre appel et de ne 2 2 5
f Bactérie Multi-Résistante,
pas laisser de messages sur les répondeurs personnels. z 4
Probléme d'antibiothérapie,
Horaires : Fiévre au retour de voyage,
X ' Accident d'E iti sa *Pour les Risques
Lundi au vendredi : 20h - 8h ccident d’Exposition au Sang,  gpisemiques et Biologiques
S Infection Associée aux Soins... fex : Ebola, MERS-CaV),
WE et Jours fériés : 13h - 8h (hors pédiatrie, hors REB" e igoe st
Cette ligne s'adresse aux avis infectiologiques complexes et urgents.
« Privilégiez 'expertise locale de votre établissement :
o Avis auprés de vos services de maladies infectieuses / EMA / Référents antibiotiques si disponibles
o Avis Microbiologie, Pharmacie
o Avis Réanimation si signes de gravité
» A réserver aux situations d'urgence :
o Ce n'est ni un avis différé de la journée, ni une demande qui peut attendre e lendemain
« En premier lieu pour les situations complexes :
o Demande de |'avis pré-séniorisée,
o Pour les cas simples, consultez les recommandations sur Infectiologie.com,
= ou aidez-vous d'Antibioclic dans le cadre des soins de santé primaires
» Préparez votre demande d'avis :
o Informations cliniques : Poids, Créatininémie, Allergie, Traitement (dont antibiotiques dans les 6 mois),
Voyage, Contage, Matériel implantable et cathéters...
o Accés 3 une adresse email professionnelle ; Photographies ou autres documents utiles préts
e, 20}
Rntb ’ ' hitps: //cratb-ile-de-france.fr/ Eﬁ E
c ‘. . @CRA'D 'dF % ] ASSISTANCE HOMTAUX
Centro Régionol Contre Régional en Antibicthérape » lio-de-France ’ PUBLIQUE o OE PARIS @iy

on Antibiothéropie cratb.idf@aphp.fr H
lie-de-France @ Sty E.=



‘.Q Un formulaire de recueil de données tres (trop?) complet .,

AFPELANT
Service appelant :

B service d'accuil des urgencas
B service de réanimation

E 505 médecin

B Autre
Nom dz |"établissemant appelant

Mom dz I"appelant :

Fonction d ppelant -
B PU-PH, MCU-FH, PH
E PHC, attaché

E CCAfAssistant
Einterng

E Mon renzeigné

Téléphane de I'sppetant : | _| | |_|_I |_I_I |_1_I I_I_I

Mail de 'zppelant : e

Facde lappelant: | __|_| | _|_1I_|I_11_I_I1_I_I
FICHE DE RECUEIL — ASTREINTE FRAMCILIEMMNE D' INFECTIOLOGIE
3

APPEL

Motif de I'appel ©

= &vis diagnostic

E &vis thérapeutigue

E Avis sur un prélévement microbiologique

E Avis pour un AES

E Autre [préciser] :

FICHE DE RECUEIL — ASTREINTE FRAMCILIEMMNE D' INFECTIOLOGIE
4

PATIENT

Nom :

Prénom :

Mom de I"'appelant :

Date de naissance - ||| ||| [_|_1_1_|
Sexe : B Homme B Famme
51 pas d"Accident d'Exposition au Sang

Poids (kg ©

ininémie (ymal/u s 1 _1_|1_1_|

clairance estimée de Iz créatininémiz (L min/1,73mz)

S R
allergie connue & des antibiotiques : E Oul @ Non

i oui précisez :

Traitement antibiotique dans les trois demiers mois 1 2 Cui E Non

5i oui précisez :

Patient vivant en institution - § Cui E Non

FICHE DE RECUEIL— ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE

5

Traitement immunosuppresseur en cours : 3 OuiE Mon

5i owi précisez :

Patient porteur de matériel prothétique et/ou d'un dispositif médical implantable | = Qui @ Non

5i oui précisez :
ESonde urinaire
E Cathéter central
Evale cardizque
= Pace maker

E Autre [préciser] :

Notion de voyage gutrs mar récant (<3 mois) B Oul
i oui précisez :

Motion @'infection du site opératoire :  Oui E Non
MNotion de contzge, morsure, pigurs récent : 2 Oui @ Non

i oui précisez :

Histoire de la maladie (préciser) -

FICHE DE RECUEIL— ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE
5

Localisation / situation clinigue

EInfection du systéme nerveux central

Einfection OAL

Einfection broncho-pulmonaire

E Infection cardiaque

B Infection urinaire

B Infection intra abdominalz

® Infacticn génitale/IsT

B Infection cutanéo-muqueuss

B Infection gatég-ariiculaice.

= Infection généralisée/bactériémie
B Infaction sur cathéter

B Infection autrs (oculairs, stomatalogigue.. )
= Figvre chez un sujet neutropénique
B Infiection lige au VIK/SIDA

E Paludisme

& Infection lide aux voyages

B Infection et grossesse

& Infaction du site opératoire

oui @ Nen

Signe de gravité
i oui précisez :

H Choc septique

B Sepsis grave

E Détrassa respirataire.

B Trouble de la conscience

& Défaillance hémodynamique
Documentation micrebiclogigus : € Oui D Nen
5i oui précisez :

EECEU

B HEmoculture

EPL

B Autre [précizer]

‘Germe (préciser)

Senzibilité aux antibictiques [précisar) =

Présence d'une BMA -3 Qui E Non
i oui précizez :

EBLSE

ESARM

EERY

EE

E Autre (préciser) :

Traitement anti infectieux préalablement initié pour |'épisode actuel : E Cui E Mon
i oui précizez :

FICHE DE RECUEIL — ASTREINTE FRANCILIENHE D'INFECTIOLOGIE

B

51 accidant o' Exposition au sang

Date et heure de 'événement

Date | __|_1_1_11_|_|
Ie_|_I

Exposition su sang et sux liguides biologiques

Heure |_|.

saxe de |a personne source

5 Homme

BFemme

S23tUT VIK de 3 personne source
B Positif

B Traitement ARV en cours
Préciser :

& charge virale déteceable

B Charge virale indétectable
Einconnu

E Groupe 3 prévalence levée®

E Groupe 3 prévalence faible

* homasecuel/bisexuel, hétérosexuel né en afrigue syb, Saharienns ou autrs régions 3 prévalence du
IH > 1% (Guyane), ou usager de drogus injectable, hétérosexusis multipartenaires (> 5 dans les 12

derniers mois)

Statut VHE de 13 personne source

& Positit
= négatii

= vaccing

& inconnu

Statut VHC de Ia persanne source
& Positit

@ négatif

Sinconnu

FICHE DE RECUEIL - ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE

B

Risque et nature de Pexposition

& Important (piqure profand, siguille creuse et intravasculzire]

Statut VHE dela personne source

@ pasitit

andgatit

EWaccing

Sincennu

Statut VHC de la personne source

@ pasitif

anigatit

Sinconnu

FICHE DE RECUEIL — ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE
w0

Risque et nature de Faxposition

@ Rapport znal réceptit

@ Rapport znal insertif

= Rapport vaginal réceptif

@ Rappor vaginal insertif

@relistion

FICHE DE RECUEIL — ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE
11

avis

@Fas dindication & un traitement anti infectieux

& initiztion d'un tritement anti infectizux

Précisez |equel;

@ Poursuivre e traitement anti infectiew: en cours
SArTét |e traitament anti infectiew en cours

@ modification du traitamant anti infectizux an cours
ERelais § effectuer

& Adaptation de |z posolagie

= Adaptation des modalités d'zdministration

@ adaptation de |z durée

3 Adaptation de Iz voie d'zdministration

& Inermédisie (coupure avec bistour, piqure avec siguille I, SC, pleine, expasition cutango-

mugueuse svc temps de contact > 15 minutes)

& Minime {piqures avac seringue abandonnées, crachats, morsures ou griffures)

Exposition sexuelie
sexe d la persanne source

& Homme

= Femme

Statut VI de la personne source
& positit

ETraitament ARV &n cours
Préciser -

& Charge virsle détectable

& charge virale indétectable

& inconnu

& Groupe 3 prévalence dlevée®

& Groupe 3 prévalence faible

Précisez les modifications -

FICHE DE RECUEIL - ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE

12
QRIENTATION DU PATIENT

Précisez

FICHE DE RECUEIL - ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE

13
SUIVI DU PATIENT

Prédisez

FICHE DE RECUEIL - ASTREINTE FRANCILIENNE D'INFECTIOLOGIE

4
AVIS SECONDAIRE DEXFPERT
Avis secondaire auprés d'un expert : 5 Oui E Non

5i oui précisez ©

*personne source ayant des partenaires sexusls multiples, ou ariginaire de région 3 prévalence du
WiH > 1%, ou uszger de drogue injectale, ou homossxusl/bissxuel, ou facteurs physiques
augmentant le risque de transmission chez la personn exposée (viol, ulcération génitale ou anle,

ST associde, saignement}



® @ Outils de communication entre médecins > Tragabilité > collecte de données o
o

£

Fiche d'appel

Formulaire de demande pré-rempli par le requérant

Identité du médecin demandeur
* Coordonnées / hopital-service e

§
3
]

e bk

Situation clinique : —=n
* « check liste « infectieuse »
e Puis texte libre

* Précisions spécifiques pour : microbio et -

Sanons, Pt e 3 recherches (préciser erviaste les il dans L synidse

antibio Ve g P et s} b

Priue f areitactigas dars b & derresrs mon

e *

| i

Ve 0 AT

* Question posée e

Cattrbter plphirgus oo central, P Lk, PAC

pan arthcidents, e o

Réponse de l'infectiologue
e Complément d’information

f R— — - Quel est le diagnostic infectieux principal en 1 a 3 mots-clefs

* Avis en texte libre reui— -

Mot clé 3
Questions posées a lNinfectiologue Rechercher

Autres mots clés

Seules questions « collecte de données » :
* Diagnostics en mots-clés
Y |mpact thé rapeutiq ue Con(e:éa:leslraitementsanlirmfe(tieux,vcuspropcsezdon(de les:

Formulaire d'avis de linfectiologue

Comghtment dieformation s L Wmstion (e présertée

conservant la molécule)

O Modifier la molécule, en restant dans une méme gamme de spectre
O Modifier
O Débuter

&largissant le spectre




Etude pour l'optimisation de |'AFI



Optimisation de I’Astreinte Francilienne d’Infectiologie

. ﬂFI

Astreinte Francilienne
. d’Infectiologie

une étude en 3 volets

B. Mollo**, R. Bauer?, D. Chopin?, N. Sayre?, C. Hobson*, A. Belkacem?, P. Arias®, A. Bleibtreu®, D. Lebeaux’, M-A. Bouldouyre®?,

pour le groupe de travail « AFl »*,

1 : CRAtb Centre Régional en Antibiothérapie = le-de-France, Paris, France ; 2 : HApital Saint-Antcine, Paris, France ; 3 : Hopital Delafontaine, Saint-Denis, France ; 4 : HApital Bichat Claude-Bernard, Paris,
France ; 5 : CHIV, Villeneuve 5t Georges, France ; 6 : Hopital La Pitié Salp&triere, Paris, France ; 7 : Hopital Lariboisiére, Paris, France; &: Hopital Saint-Louis, Paris, France

CONTEXTE

LAstreinte Francilienne d’Infectiologie (AFl) permet aux médecins hospitaliers de
bénéficier d'avis infectiologiques par un sénior infectiologue volontaire, la nuit ou en
week-end et jour férie depuis 2016.

Suite a la reprise de sa coordination en 2023 par le CRAtb - ile-de-France, une
évaluation globale a été menée afin d'ajuster ce dispositif a sa montée en puissance.

OBIJECTIFS

- Décrire les modalités de recours a I'AFl et son utilité percue
- Evaluer la pertinence, la faisabilité et |'acceptabilité de plusieurs suggestions
d’amélioration du dispositif, élaborées par le groupe de travail « AFl »

METHODES

Une enquéte en 3 volets :

- 1) Une analyse des bases de données de I'AFl en 2023 :
+ 1-3) plateforme de transfert d’appels téléphoniques (Orange)
* 1-b) plateforme de tracabilité des avis consignés prospectivement par les infectiologues d’astreinte
I:E{QQ?;QD,QQJ Epiconcept)

suivants : satisfaction, motif des recours, opinion sur les modalités d'organisation de ce dispositif ) :
» 2) auprés des infectiologues ayant effectué au moins une astreinte en 2023
* 3) auprés des médecins ayant requis un avis pendant I'année 2023 et ayant donné un email valide



®
®
‘.. Volet 1 : données de la plateforme de tracgabilité des avis .
“ .
RESULTATS
1-a) Données de la plateforme téléphonique : Moments des appels :
n= 5237 appels ont abouti sur 'année 2023. En moyenne :

* 5,9 appels par nuit (20h-8h en semaine et/ou WE)
l-b) Données relatives aux avis consignés . * 27 appels en journée le WE (13-20h le samedi, 8h-20h le dimanche)

43,9% (n=2299) des appels ont été suivis d’un avis tracé sur la plateforme.

Services et médecins requérants Diagnostics et orientations thérapeutiques
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®@® Volet 2 et 3: Enquétes : Satisfaction .,

]
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2) Enquéte aupres des infectiologues d’astreinte 3) Enquéte aupres des medecins requerants
Taux de participation = 60 %, soit n= 115 répondants/ 192 emails valides Taux de participation = 18,3 %, soit n= 170 répondants/ 930 emails valides
Satisfaction globale du dispositif
Utilité percue sur la prise en charge médicale
'e?':l "; 5 48/5 Information apportée lors du dernier avis n %
infecti A . '

(infectiologues) [médecins requérants) Apport d'une nouvelle réponse (diagnostique ou thérapeutique) 96 57
Réconfort dans le choix initial 68| 40
Commentaires libres des infectiologues : lai i de ré . 3

- Surcharge de travail en WE entravant la qualité des avis donnés et leur tracabilité Eclairage sur une question, sans apport de reponse precise 5
i F‘fhe d'c': tm_mb'me trop !Df’rde Impact sur I'antibiothérapie lors du dernier avis n %

- Rémunération non attractive et absence de repos compensateur B .

-« Dérive » du systéme : demande d'avis jugées parfois peu pertinentes (ne relevant pas toujours de cas Escalade thérapeutique (initiation, élargissement du spectre) 75 sl
complexes et urgents ou substitution de I’AFl aux ressources d'expertises locales) Maintien du traitement prévu 71 42
Desescalade thérapeutigue (arrét/absence dinitiation/rédudion duspectre)| 21 13

ﬂFI

Astreinte Francilienne
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®@® Volet 2 et 3: Enquétes : Points d’amélioration ,

Suggestions d’amélioration du dispositif

Débuter I'AFI a 13h le dimanche (au lieu de 8h) 93,0 % favorable™* Solutions pour les avis infectieux le samedi matin
(alors que AFI fermeée) acm) 83%

: accés a une autre alternative d’avis spécialisé*

Dédoubler les AFI les samedis et dimanches de 13h 4 20n 63,5 % favorable

* autres olternatives =

SMIT ou médecine interne de son établissement (58,8%)
81,8% favorable SMIT ou médecine interne d’un autre établissement (18.8%)
Anesthésiste/Réanimateur (12,6%)
Microbiologiste (13,5%)

Deux grilles de recueil, dont une simplifiée

Fiche de demande a pré-remplir par le requérant 83,5 % favorable

Fiche de demande a pré-remplir par le requérant 71,8 % acceptance®**

Transmission des avis en copie a I'EMA locale 83,5 % favorable

Transmission des avis en copie a I'EMA locale 96,5 % acceptance

Noter la pertinence de la demande par l'infectiologue |78,3 % favorable

Permettre a l'infectiologue de noter la pertinence de la 91,7 % acceptance
demande

Permettre au médecin requérant de noter 'utilité
percue de l'avis

61,7 % favorable

apag x - - 88,2 % acceptance
Noter |'utilité pergue de l'avis par le requérant | P ACEp

W - A
Favorable = favorable / trés favorable “%% pcceptance = pas d'avis / favorable

ﬂFI
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‘.Q Consolidation de pistes d’amélioration ﬂFI
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MESSAGES CLEFS PERSPECTIVES D’AMELIORATION
« LAstreinte Francilienne d’Infectiologie est un dispositif qui fonctionne et permet de * La tracabilité des avis pourrait étre facilitée par une simplification de la fiche de recueil et un pré-
répondre a plus de 5000 appels par an en fle-de-France, avec un impact sur les décisions remplissage de celle-ci par les médecins requérants.
diagnostiques et thérapeutiques chez les patients. * Le début de I'astreinte le dimanche pourrait étre décalé de 8h a 13h pour réduire la pénibilité et améliorer
le volontariat.

* Le retour des médecins utilisateurs est trés positif avec une satisfaction notée a 4,8/5.

* e dédoublement de |'astreinte les aprés-midis de WE pourrait étre une des solutions. Ceci est neanmoins

* Ce dispositif ayant de plus en plus de succes, les modalités pratiques de son tributaire de contraintes budgétaires et du nombre d’infectiologues limité pour effectuer les astreintes.

fonctionnement nécessitent une adaptation a cette forte sollicitation.

* Plusieurs suggestions d’amélioration semblent a la fois plébiscitées par les infectiologues,

mais également bien acceptées par les médecins requérants. Un grand merci aux 225 infectiologues franciliens volontaires ayant participé a 'AFI

depuis sa création en 2016 | d'n
*: Groupe de travail ouvert aux infectiologues franciliens, sur volontariat libre, porté par le CRAtb en 2023-2024:

.. ” . . re R
P. Arias, A. Belkacem, A. Bleibtreu, M-A. Bouldouyre, D. Chopin, 5§ Diamantis, C. Hobson, D. Lebeaux, B. Mollo, N. Sayre Ainsi qua Mme Veromque VAUTIER, secretaire de I'AFL.

CRAtb Tle-de-France, 27 rue Juliette Dodu, 75010 Paris




Optimisation de la plateforme AFI



® @ La nouvelle plateforme de I'AFI "

PRTES Besoin d'un avis en infectiologie en horaires d'astreinte ? ® P
_°' ". Un infectiologue francilien vous répond. .
. Service destiné exclusivement aux médecins hospitaliers dfle-de-France pour des .
; situations complexes et urgentes concernant des patients adultes.
.

Astreinte Francilienne
d'Infectiologie .

La plateforme AFI est uniquement accessible aux horaires d'ouverture.

Horaires

Lundi au vendredi: 20h - 8h H #Accueil &AF-  wMessages 7 e-Popi Bol;t'eif:;;ls i Functiop;glment e EDonnées~ i Utilisateurs et droits

Weekend et jours fériés : 13h - 8h

Messages d'information

@POPI Apropos R L Nous fog

Accés pour l'infectiologue de garde : lien vers la plateforme de tragabilité des avis. ‘

Recommandations en antibiothérapies et adaptations posologiques

> Lire

L'AFl est un dispositif coordonné par le Centre Régional en Antibiothérapie - lle-de-France. Pour en savoir plus : Lien vers [AF| ; Lien vers le CRAth - lle-de-France . . X X i
En cas de probléme technique majeur pendant votre astreinte : contactez le CRAtb Ile-de-France > Lire
Numéro tél utiles de correspondants médicaux (REB, Hopitaux...) > Lire

Formulaires pré-remplis par les médecins requérants lors des 48 derniéres heures

Cliquer sur le bouton a gauche du formulaire puis « récupérer ce formulaire pour le compléter »

Date Nom médecin Hopital Tel médecin DDN patient Sexe patient
AV AV AV AV AV AV

Aucune donnée a afficher
Si aucun formulaire pré-rempli pour le patient :

En partenariat avec :
[ Formulaire vierge a remplir en ligne directement par l'infectiologue & Imprimer un formulaire vierge (si utile pour votre astreinte)

oo, Mes avis donnés et/ou en cours infection
[ ] L]

° ° 260 maladies infectieuses traitées : de I'épidémiologie a la prescription
° o DDN Sexe Statut de Note Note
° Date Rempli par Nom médecin  Hopital patient patient l'avis requérant  infectiologue
° AV AV AV AV AV AV AV AV AV
°

Astreinte Francilienne ®
d’Infectiologie °
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Astreinte Francilienne

d’Infectiologie

Un fiche de recueil d’avis, avant tout !

Fiche d'appel

Formulaire de demande pré-rempli par le requérant

Fré formsrs remph par ¢ infecenlogae

S, P b, T T (T AR e, (M (105 L |
apage b T anges ot Europel dan s § Baensany s
Prine £ arosbastipars dirs b 4 derresry o
o AT
Pt d bl g P Makar, PTH.
Cactinnr g sUTy conera, P L PAC

arbckderes,
s macrctsciogem (e de prbeement, date, rbuah, steog T be o dchbant)

Tramements skt | 3t aectou o Coun

Formulaire d"avis de infectiologue

Coimphbment dirformation w1 Wston ciregus préverte

Envoyer un lien de transfert de photo par SMS au médecin requérant

Envoyer SMS
(fonctionnalité ouverte une ariables obligatoires du formulaire renseigné

fectieux principal en 1 a 3 mots-clefs

Autres mots clés

Concernant les traitements anti-infectieux, vous proposez donc de les :
O Arréter
© Ne pas débuter
© Poursuivre a l'identique
O Modifier uniquement la posologie ou la voie d'administration (en conservant la molécule)
© Modifier la molécule, en diminuant le spectre sur le plan microbiologie
' Madifier la molécule, en restant dans une méme gamme de spectre
O Modifier la molécule, en élargissant le spectre

© Débuter une antibiothérapie



Bilan post optimisation de |I'AFI



‘.Q Nombre d’appels et répartition

Nb d'appel succés [l Nb d’avis tracés

5000

4000

3000

2000

1000

Année

Nombre moyen d'appels par jours

oW

o

lundi

mardi

mercredi

jeudi vendredi samedi dimanche Ferie
Jours

Nb Avis tracés (Oct 2024 — Oct 2025)



® @ Fiche de demande a pré-remplir :
appropriation par les médecins appelants I’AFI
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‘.Q Profils des médecins demandant un avis
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‘. @ Profils des patients nécessitant un avis

Characteristic N =2,128'
age 62 (37, 78)
sexe
Femme 1,035 (49%)
Homme 1,092 (51%)

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

Cinique des patients
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‘. @ Situations cliniques motivant l’avis
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®@® Impact sur I'antibiothérapie avant/apres I'avis

Non Oui
Prise d'antibiotique en cours

Non communiqué

Conseils ATB

Modifier la molécule, en élargissant le
spectre

Modifier la molécule, en restant dans
une méme gamme de spectre

Modifier la molécule, en diminuant le
spectre sur le plan microbiologie

Arréter

Modifier uniqguement la posologie ou la
voie d'administration (en conservant la
molécule)

Non communiqué

o

10 20 30
Pourcentage

40



‘. @ Satisfaction

Pour l'infectiologue : pertinence de la demande

Var1 N_total_av; N_note_avsi Mean_note etoiles

Centre x 184 138 3.3 kdkokok
Centre x 193 153 3.4 dkk*
Centre x 376 219 3.6 *kk¥
Centre x 125 84 3.6 kdkkr
Centre x 195 120 3.7 *kk*
Centre x 226 151 3.8 kdkkr
Centre x 276 138 3.9 *xk%
Centre x 234 170 4.1 Sokokk
Centre x 183 105 4.2 kkk
Centre x 136 82 4.2 ¥k

n: 10

Pour le médecin appelant : utilité de l'avis recu

Vari N _total avi N _note avi Mean_not etoiles
s s e

Centre x 183 62 4.5 *¥kkk
Centre x 195 47 4.6 *¥kkxk
Centre x 226 63 4.6 Kkkk
Centre x 184 45 4.7 kK k
Centre x 276 59 4.7 Skkk
Centre x 234 60 4.7 S ¥kkk
Centre x 193 57 4.7 ¥k
Centre x 136 44 4.9 Skdxkk
Centre x 376 119 4.9 ¥kkk
Centre x 125 30 4.9 Skkkk
n: 10




Lecons apprises et perspectives



®@® Lecons apprises ..

Télé-expertise = Repose sur de |’humain ®
. Motivation et le volontariat pour les infectiologues participants
. Facilité d’acces et d’utilisation pour 'urgentiste demandeur

Plateforme de tracabilité des avis = outil d’aide a I’exercice médical avant tout

. Bien avant de pouvoir étre un outil de controle, 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 I'info transmise

Organisation du planning d’astreinte :

. La répartition indirecte via les équipes hospitalieres permet une masse critique (groupe de 15 médecins) qui permet flexibilité et responsabilisation
. Pourrait sans doute étre plus automatisé (plateforme a proposer ??)

Systeme d’attribution des avis :
. Pour I’AFI : 1 seul infectiologue régional : donc pas de difficulté
. Si plusieurs spécialités ou plusieurs territoires : intérét de l'outil informatique pour la répartition des appels +++

. (Médecins Sans Frontiéres a un systeme de Télé-expertise... Trés chronophage pour allouer chaque avis et coordonner les experts volontaires, et s'assurer
de réponses dans les délais)

Des projets tres informatiques... et pourtant commandités par des médecins : optimisation ?

. Dépendance envers le prestataire informatique

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



®@® Leslimites du systeme de I'AF ..

* Le numéro unique, une solution facile... Au détriment de l'avis local ?

* LAFl ne doit/peut pas remplacer 'appel de I'équipe locale :
SMIT/EMA/Labo/Pharma/Réa...

e Les avis d'urgence ne sont pas la pour remplacer les avis de jour.

* L'avis a distance, d'urgence et sans dossier : pourvoyeur de BUA, vraiment ?

 Dépend de la qualité de l'avis, et du type de patient | Mais on espere les infectiologues
alertes !

* LAFl est aussi la pour répondre a I'amélioration de la prise en charge des patients séveres
pendant la permanence des soins, ce qui est un objectif en soi important, quand bien
méme ¢a ne réduirait pas la prescription antibiotique

* Un systeme de tragabilité médicale parallele :

* |avis est envoyé par email (anonymisé) au médecin requérant... Mais pas toujours remis
dans le dossier du patient

* Le systeme de I'AFl ne pourrait pas permettre une rémunération par avis (contrairement
aux plateformes de téléexpertise)



‘.Q Les perspectives pour ’AFl et le numérique .

AFl = une base de données informatisées, structurées, de présentations cliniques et d’avis donnés.
e Etude pour évaluer I'lA sur ces présentations cliniques ?
* Intérét de I'lA, pour assister I'avis (en plus de I'ePopi) ?

Souhait d’autres régions d’avoir acces a la plateforme AFI pour les soirs et WE ?

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

* Probleme des coordonnées Identité, N° Sécu etc, pour permettre la tarification
« Modele : « j’écris une fiche puis j'appelle » assez séduisant pour les avis infectieux

Modele d’AFI en infectiologie pédiatrique ? Au niveau national ?



Besoin d'un avis en S8

maladies infectieuses > )
en horaire d'astreinte ? n F I M

Un infectiologue francilien vous répond.

Service destiné exclusivement aux médecins hospitaliers d'lle-de-France

Astreinte Francilienne
d’Infectiologie o

Je remplis le formulaire :

https://afi.voozanoo.net
(ouen sur google "AFI

AFI

Astreinte Francilienne
d’Infectiologie ©

Puis j'appelle le 01 46 61 15 00

Si la ligne est occupée, c’est qu’un autre avis est en
cours, merci alors de renouveler votre appel et de ne
pas laisser de messages sur les répondeurs personnels.

Infection bactérienne sévere,
Bactérie Multi-Résistante,
Probléme d'antibiothérapie,
Horaires : Fiévre au retour de voyage,
5 e = *Pour les Risqu

Lundi au vendredi : 20h - 8h Accident d'Exposition au Sang, “,wn,:‘(. ,Bfif\;qm

oz Infection Associée aux Soins... fex : Ebola, MERS-CoV)
WE et Jours fériés : 13h - 8h ] REB ware e ducinbite

Cette ligne s'adresse aux avis infectiologiques complexes et urgents.

Privilégiez l'expertise locale de votre établissement
o Avis auprés de vos sei de maladies int »s / EMA / Référents antibiotiques si disponibles
o Avis Microbiologie, Pharmacie
o Avis Réanimation si signes de gravité

A réserver aux situations d'urgence
o Ce n'est ni un avis différé de la journée, ni une demande qui peut attendre le lendemain

En premier lieu pour les situations complexes :
Demande de I'avis pré-séniorisée,

[ ] [ J :
o Pour les cas simple: nsultez les recommandations sur Infectiologie )y
= ou aidez-vous d'Antibio lans le cadre des soins de santé primaires

Préparez votre demande d'avis
Informations cliniques : Poids, Créatininémie, Allergie, Traitement (dont antibiotiques dans les & mois),
Voyage, Contage, Matériel implantable et cathéter:
o Accés 3 une adresse email professionnelle ; Photographies ou autres documents utiles préts

.
CRntb ; rfw@ug;({;r::; ile-de-france.fr/ ,Eﬁ E’

Centro Régional Centro Régionsl en Antibicthérapse » lo-de-France

ASSISTAN
PUBLIQUE

@ : bastien.mollo@aphp.fr

CRAtb

S/~ Groupe

Centre Régional *
en Antibiothérapie
lle-de-France

Infectiologie
Digit@le
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