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Infectiologue - avisologue ?

Hospitalisation Consultation
complete de semaine de jour Formelle informelle
Patient présent + + + + =
Source informative
+ + + -

Patient + dossier

!

Consultation mobile
d’'infectiologie - CMI

Avis télétransmis



Infectiologue - avisologue ?

Hospitalisation Consultation
complete de semaine de jour Formelle informelle
Patient présent + + + + -
Source informative
Patient + dossier T T T T B
Responsabilité directe + + + + -— +
Implication + + + + -— +

Preuve
trace écrite »> ordonnance



INSTRUCTION N° DGOS/PF2/2012/286 du 16  juillet 2012 complétant la  circulaire 4
N"DGOS/PR2/2012/134 du 27 mars 2012 relative au bilan des activités de lutte contre les
infections nosocomiales dans les établissements de santé pour 'année 2011 et modifiant son
annexe 4

ATB02. Chaque prescripteur a accés a un conseil diagnostique et thérapeutique en
antibiothérapie

I Qui jl Non j

ELEMENTS DE PREUVE
Tout document indiquant le nom des personnes ressources /< * ~a consell diagnostique et
thérapeutique et les modalités de contact en interne et en exte '77e/ ~ . °nt.

Inf
Ml S ATO I'mel cien, le

ATBO03. Les modalités de collaboration entre le référent en antioi...
mlcroblolol_glste et I'infectiologue le cas échéant, sont définies

I Qui J Non j

ELEMENTS DE PREUVE
Tout document ou procédure qui formalise les modalités de collaboration (par exemple charte,
reglement intérieur, convention entre établissement, etc.) entre le référent en antibiothérapie, le
pharmacien, le microbiologiste, et l'infectiologue le cas échéant.




Infectiologue - avisologue ?

Consultation informelle

Patient distant

Source informative
Médecin distant

Responsabilité directe

Implication
Preuve
trace écrite » conseil

Oul

Oul

-+

Décret n° 2010-1229 du 19 octobre
2010 relatif a la télémédecine

Téléconsultation
« Ex malaise a domicile

Téléassistance
* Ex thrombolyse AVC

Telesurveillance
Régulation Centre 15
Teléexpertise



Les enjeux annonceés

paroles de politique de santé publique !

« Les enjeux sont clairs :

e réduire au maximum certaines inegalités d’acces aux
soins, notamment pour les usagers en situation
d’isolement, qu’il s'agisse de territoires isolés

e zones rurales, montagneuses, insulaires ... ou
» de personnes détenues),

* donner une réponse organisationnelle et technigue aux
nombreux defis épidémiologiques
e augmentation du nombre de patients souffrant de
— maladies chroniques et/ou
— de poly-pathologies liée au vieillissement de la population,
» de démographigue des professionnels de santé

— inégale répartition des professionnels sur le territoire national

— et économiques (contrainte budgétaire) auxquels fait face le systeme
de santé aujourd’hui.
— Dans chaque région, les différents acteurs impliqués dans la

télémédecine pourront bientot s’appuyer sur des élements explicites,
stables et previsibles »

Décret n°® 2010-1229 du 19 octobre
2010 relatif a la télémédecine
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Téelémeédecine: les priorités annoncées
(2011)

permanence des soins en imagerie medicale,

prise en charge des accidents vasculaires
cérebraux (AVO),

santé des personnes detenues,

prise en charge d’'une maladie chronique :
Insuffisance rénale chronique, insuffisance
cardiaque, diabete...,

e S0INS en structure médico-sociale ou en
hospitalisation a domicile (HAD).



Les enjeux engages

Répartition des projets par priorité et par maturité

Nbre de projets

70

60 -

50 A

40 -

30 A

20 -

10 -

Maladies Imagerie en PDS AVC Structures médico Santé des détenus Hors chantiers
chroniques sociales ou HAD prioritaires

mN/A 1l opérationnel M en expérimentation M en conception



| es actes réalises

Répartition des projets par type d'actes de
télémédecine

Régulation
5
1%

Téléassistance
37

10% _

* Un projet peut concerner un ou plusieurs actes de télémédecine



Infectiologie: « hors chantier »

pas encore dans le jeux !

Répartition des 61 projets hors chantiers
prioritaires

Valise de TLM

T

8%

Ophtalmo
2
3%

Pédiatrie
2
3%

Obstétrique
1

29 Neurologie
3

5%
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Les enjeux «CMI intra etablissement »

paroles de politique d’offre de soins ou directeur d’établissement

« Les enjeux sont clairs :

e réduire au maximum certaines inegalités d’acces aux
sSoins, notamment pour |es *:mnmnrs an cihatian
d’isolement, qu'il s’agisse ( Certains services cliniques

e zones rurales, montagneuses, insulaires ... ou
» de personnes détenues),

 donner une reponse organisationnelle et technique aux
nombreux défis épidémiologiques
e augmentation du nombre de patients souffrant de

— maladies chroniques et/ou Certains services cliniques
— de poly-pathologies liée au viensserert ue 1d pupulauuil,

» de demographique des prof Certains services cliniques
— inégale répartition des proiessiuriners sur 1e erule nauuridl

— et economiques « . économiques (contrainte budgétaire)
de santé aujour.. .....

— Dans chaque region, les différents acteurs impliqués dans la
télémeédecine pourront bientot s’appuyer sur des éléements explicites,
stables et previsibles »

Décret n°® 2010-1229 du 19 octobre
2010 relatif a la télémédecine

1
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Les enjeux de gestion « intra établissement »
avis interservices sans acte |

Hospitalisation CMI
complete de semaine de jour Formelle informelle
Charges structurelles + + + =
recettes ++ + + - -

Valorisation transférée aux services cliniques usagers



Enjeux des avis

Responsabilité individuelle

Valeur ajoutée

« Variable selon qualité de la source informative
— Ex sortie de chirurgie — défaut de séniorisation
— EXx: biothérapie
Au plan regional

* Antibiolor, MedQual,.....

e Structuration en réseau
— -le hygieniste

Intra hospitalier

— Déplacement du travail clinique classique vers
I'informel

— Risque de dilution
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Enjeux des avis

e Se faire connaitre au plan médical
— Sénior vs junior
« Compeétence: DESC,.....

e Credibilité: richesse de I'environnement
— Service, unité, équipe ou attache de référence

14
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Risque faible pour |I'établissement
ICATB « compétence »: £ 20% de la note

ATBMS3. Il existe un référent ou des référents en antibiothérapie, au sein de I'établissement
ou partagé entre plusieurs établissements, désigneé par les représentants légaux du ou des
établissements

IOui j Non j

Sioui, quelle est sa discipline ? (1) | |

N°de la discipline du referent en antibiotherapie : 1 - Infectiologue ; 2 - Interniste ; 3 - Anesthésiste-
réanimateur ou réanimateur medical ; 4 - Hygiéniste ; 5 - Biologiste ; 6 - Pharmacien ; 7 -
Généraliste ; 8 — Autre spécialité medicale

ELEMENTS DE PREUVE
Fiche de poste ou lettre de mission de ce référent en antibiothérapie précisant le temps dédié a ses
missions.
Si le référent antibiotique est partagé entre plusieurs établissements, convention entre ces
etablissements.
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ATBMA4. Le ou les référent (s) en antibiothérapie :

— Mda : a une compétence adaptée a ses missions

Oui - N - , . . fps R , .y . .
I . JI on Répondre oui si le référent a un DESC, ou un DU d’antibiothérapie ou une
attestation de formation en maladie infectieuse

— M4b : Ses compétences sont actualisées réguliéerement
| Oui

Non , .- ] z \ \ . .
jl ll Repondre oui, s’il assiste, chaque annee, a des congres, reunions
professionnelles en lien avec les antibiotiques, ...

ELEMENTS DE PREUVE
Attestation de compétences
Tout document attestant de I'actualisation des compétences

ATBMS5. Nombre d’ETP spécifiquement affectés au référent antibiotique intervenant dans
I'établissement

|1 I,IL_1_IETP

AIDE AU REMPLISSAGE

Le temps de travail se comprend comme le temps dédié a son activité de référent.
1 vacation = 0,1 ETP

Objectif cible :
- 1 vacation pour 400 lits de SSR/SLD ou psychiatrie.
- 3 vacations pour 400 lits de MCO.




Enjeux des avis

e Se faire connaitre au plan médical
— Seénior vs junior
 Competence: DESC,.....

e Credibilité: richesse de I'environnement
— Service, unité, équipe ou attache de reférence

 Tracer, compter et prouver

« Comptage administratif
e Vérification « sécu » ou FIR
 Preuve juridique
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transversologue - Dijon

CMI
Formelle Informelle

Intra muros extérieur

3 services
fax teléphone
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Avis fax
« fax-tel-fax »

e Demande fax

* Renseignements: malade, maladie
e Question
 Demandeur: tel + fax

e Argumentation de la réponse
» Dossier patient
» Dossier biologique
 Echange argumentaire telephonique

e Question
 Réponse

« Réponse fax

Valorisation « Cl » - 2014
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transversologue - dijon

2013 CMI
Formelle iInformelle
| Intra muros extérieur
3 services
fax teléphone
>1500 >220 h
380 h

32 000 €
0.2 ETP «0.2ETP » 0.1 ETP

Valorisation CREA 2013, avril 2014



Enjeux des avis

Ex Dijon
e La gravité des patients

— 25% des avis < septicémie
— Complexité
— Nosocomial: >50%

e La qualité

— 40% des réeponses therapeutiques sont mélees d’'un
guestionnement diagnostique

e Le sulvi
— 22% des avis sont associés a d’autres avis

e Le recrutement

— Les avis se prolongent
» Consultation « mal inf » 2%
» Hospitalisation compete « mal inf » 1.3%
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Rameau C, MMI 2013



En- et hors- jeux des
avis « consultation informelle »

donner une forme !
Il y aune place pour I'infectiologie
— Reéflexion budgeétaire et territoriale des tutelles
e ARS
« Groupement hospitalier
e Intra muros

e Périmetre a circonscrire

— Variable selon: structure, personnes, orientation....

— « Hors jeux minimal affiché » — gravite
» => Consultation formelle
» Septicemie
» immunodéprime

e Faible création d’emploi
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e Allo....
 C’est I'infectiologue d’astreinte...???

e J'voudrais un avis....
e Voila, Mr.......

e J'’vous demande une minute, |'suls
dans une chambre de malade....

e Merci de votre attention
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