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Conflits d’interet

Y a pas



Contexte

• Hôpital Saint-Louis, Paris
• 550 lits
• Activité hématologie/oncologie +++
• Création EMA 2007: U2I unité d’intervention en infectiologie
• EMA=UF: 2 internes, un (ir)responsable (moi-même)
• En moyenne: 19 avis/jour, intra hospitalier surtout mais aussi avis 

extérieurs et de plus en plus (généralistes +++).



Recueil/traçabilité des avis

Au début….
• Recueil des données patient et avis: sur feuille volante
• Photocopie de la feuille donnée dans les services
• Saisie de toutes les fiches dans un tableur Excel par secrétaire de 

bactériologie
• Analyse et statistiques d’activité à partir du tableur
• Fiches archivées par ordre alphabétique avec possibilité (théorique) de 

les consulter et réutiliser si nouveaux avis pour des patients connus.



 
 

 
SERVICE :                                    □ Médecine    □ Chirurgie   □ Réa   □ Urgences   □  Hématologie 
 
 
Date :        /        / 2008  Examen du patient : □ Oui     □  Non       Temps passé :         mn 
 
Type d’avis :  □ Avis téléphonique      □ Déplacement dans le service 
□ Consultation initiée par Unité mobile :  □ Hémoculture                    □ Autre : …………………… 
                  □ Autre direct positif : …………………………………. 
                  □ Antibiogramme 
□ Consultation à la demande d’un service : □ interne   □ CCA □ PH/PU □ Infirmière 
                                       
 
TYPE D’INFECTION : 
 
    Aplasie fébrile :□ Oui □ Non 
    KT central :  □ Oui □ Non 
    Sonde urinaire : □ Oui □ Non 
 
MOTIF DE CONSULT : □ Information générale sur agent infectieux et/ou antibiotique 
    □ Rendu / Interprétation de données microbiologiques 
    □ Stratégie diagnostique 
    □ Stratégie thérapeutique ou prophylactique 
    □ Autre :  

HDM  
 
 
 
 
 
Antibiothérapie en cours :  

AVIS Unité mobile 
 
1.ANTIBIOTHERAPIE PROPOSEE :  
 
□ Initiation ATB 
□ Poursuite même ATB 
□ Modification ATB :  □ Switch  □ Ajout    □ Retrait   
   □ Posologie        □ Durée   □ Voie d’administration 
□ Arrêt ATB :   □ Inutile  □ Fin de traitement  □ Effet secondaire 
□ Pas d’antibiothérapie 
 
2.AIDE AU DIAGNOSTIC □ Oui     □ Non 
 
3.INTERVENTION  □ Avis chirurgical  □ Ablation matériel □ Non 

CONSULTATION 
UNITE INTERVENTION EN 

INFECTIOLOGIE 

 

SUIVI 
 

CONSULT N°2 
Date :       /      / 2007 
Consultation initiée par :  □ Unité mobile  □ Service 
Temps passé :         mn 
 
Type d’avis :  □ Avis téléphonique      □ Déplacement dans le service 
□ Consultation initiée par Unité mobile :   □ Hémoculture     □ Autre : ……□ Autre direct positif 
       □ Antibiogramme 
□ Consultation à la demande d’un service : □ interne   □ CCA □ PH/PU □ Infirmière 
 
 
Aplasie fébrile : □ Oui □ Non 
KT central :   □ Oui □ Non 
Sonde urinaire :  □ Oui □ Non 
 
MOTIF DE CONSULT : □ Information générale sur agent infectieux et/ou antibiotique 
    □ Rendu / Interprétation de données microbiologiques 
    □ Stratégie diagnostique 
    □ Stratégie thérapeutique ou prophylactique 
    □ Autre :  
 

AVIS Unité mobile 
1.ANTIBIOTHERAPIE PROPOSEE :  
□ Initiation ATB 
□ Poursuite même ATB 
□ Modification ATB :  □ Switch  □ Ajout    □ Retrait    
   □ Posologie        □ Durée   □ Voie d’administration 
□ Arrêt ATB :   □ Inutile  □ Fin de traitement  □ Effet secondaire 
□ Pas d’antibiothérapie 
2.AIDE AU DIAGNOSTIC   □ Oui     □ Non 
3.INTERVENTION    □ Avis chirurgical  □ Ablation matériel □ Non 
 
 
  

ATCD Bactério 



Difficultés

• Perte des feuilles (au sein U2i, au secrétariat microbio, dans les services…)
• Ecriture à la main pas (toujours) bien lisible
• Pas de place pour écrier surtout si plusieurs avis pour un même patient
• Traçabilité médiocre car les feuilles d’avis sont rarement rangées dans les 

dossiers « papier »des patients ou sont mises dans le classeur IDE…finissent 
pas disparaitre
• Retard à la saisie 
• Accès aux avis antérieurs difficile (feuilles introuvables car au secrétariat de 

microbiologie ou archivées au mauvais endroit ou perdues…)
• Statistiques d’activité faussées car exhaustivité relative, erreurs de saisie,
• Travail artisanal, rendu médiocre;



« Modernisation » application FEVER
• Travail avec ingénieur du DBIM de Saint –Louis sous la houlette d’un PH du 

département biostatistiques et informatique médicale, qui comprend 
directement les demandes des cliniciens.
• Application intranet pour la gestion de la consultation.
• Fiche accessible en intranet APHP sur n’importe quel poste, dans tous les 

services, dans tous les hôpitaux de l’AP.
• Item identiques à ceux de la fiche papier, avec mise à jour.
• Accès direct séjour hospitalier/identifiant du patient.
• Facilité pour trouver un patient hospitalisé par 2 lettres de son nom, par le 

service….
• Intégration données de codage infectieux avant validation
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Angine fébrile, TDR positif.
Patient initialement très douloureux, traitement large débuté le 31/08.
Le patient va mieux, apyrétique, moins algique.



Fonctions - Equipe mobile d’antibiothérapie
Codage PMSI



Avantages
• Accès simple
• Facilité d’utilisation, intuitif, application faite à notre main
• Rendu de l’avis convivial
• Mises à jour possibles
• Facilité pour retrouver un patient hospitalisé
• Facilité pour retrouver un avis précédent et le compléter
• Suivi des patient simple, incrémentation de l’avis écrit précédent, 

pour un même séjour hospitalier, dans l’histoire de la maladie comme 
une observation médicale.



Difficultés
• Pas de temps ingénieur/concepteur dédié pour maintenance, mises à 

jour: améliorations souhaitées finalement difficiles à mettre en place
• Informatique local de l’hôpital bloque le transfert direct des avis vers 

le logiciel de comptes rendus (middlecare) par craintes de 
dysfonctionnements
• Interface en souffrance: rendu pour extérieur ou pour services 

compliqué: les services n’ont pas accès au logiciel             impression 
papier de l’avis puis transfert avis par fax ou par mail…retour 
préhistoire



Ce qu’on voudrait
• Des mises à jour régulières
• Des déclinaisons de cette fiche pour RCP (IOA, endocardite, réas, pied 

diabétique, autres…) et selon établissements et EMA
• Une utilisation et consultations en intra hospitalier mais aussi extra 

hospitalier
• Une mise à disposition pour utilisation de la fiche en open access pour 

qui veut (tout type d’établissement, généralistes ou autres médecins de 
ville)
• Une interface qui permette d’intégrer cette fiche/avis au dossier patient
• Une transmission des avis automatisée par fax, par téléphone, par mail…



Ce qu’on a tenté de faire

• Groupe de travail pour confection d’une fiche d’avis intégrée dans 
Orbis, logiciel de prescription/dossier médical/infirmier/surveillance 
développé depuis des lustres à l’APHP et toujours en cours de 
déploiement…
• Une dizaine de réunions avec AGFA
• Fiche faite à partir du logiciel Fever
• Durée entre première réunion et début d’utilisation : 3 ans 
• Application utilisable à l’APHP depuis 6 mois



Mais
• Impossibilité de l’utiliser pour les avis extérieurs donc utilisation de 2 

logiciels, fever et version Orbis…
• Groupe de pilotage créé sur notre insistance.
• On n’a plus la main

• il est très compliqué de modifier quoique ce soit
• pas de mise à jour faisable (que ce soit sur le fond ou sur la forme)
• pas de bilan d’activité automatisable 
• fusion avec Fever (ou autres applications) impossible
• pas d’export ni import possibles…

• CRAtb en cours de développement sur l’Ile de France/ARS
Faisons nous un nouveau logiciel? ou utilise t’on le logiciel d’avis d’astreinte de 

nuits et WE Ile de France? on revient à Fever? 
On a l’impression de devoir repartir de zéro!!





Conclusion
• Numérisation avis EMA, une vraie amélioration
• Mais pas de fiche compatible avec dossier patient nouvellement déployé et pas 

de possibilité d’avoir sur un même application à la fois les avis extérieurs 
(établissements, généralistes) et les avis internes.
• Contrainte institutionnelle forte, impose un système avec accès restreint, 

modifications quasi impossibles à faire ou obtenir
• Solutions? 

- breveter une fiche? Et après?
- travail +++ interface et intégration dans dossiers patients adaptable selon 
dossier utilisé
- propositions de plusieurs fiches en open access, moyens à disposition (experts 
informatisation et développement, financements) (appel à projet, Spilf, sponsors 
mais indépendance…)


