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UMMC - HEGP 
- Composition de l’équipe -  

 
• UMMC 

– 1 PU-PH, 1 CCA, 1 interne DES (± 1 militaire ou inter-CHU) 
• Secteur de bactériologie 

– 2 MCU-PH, 1 PAtt, 2 internes 
• Secteur hygiène et biologie moléculaire 

– 1 MCU-PH 
• Secteur de myco-parasitologie 

– 1 MCU-PH, 1 PAtt,  2 internes 
• Secteur de virologie 

– 1 PU-PH, 1 PH, 1 interne 
• CNR pneumocoque 

– 1 PH 
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UMMC au quotidien (1) (Lu>Di) 

• Passage à la « paillasse » avec les biologistes 
– Recueil des résultats H24 / H48 des réanimations 
– Discussion et apports d’informations cliniques aux 

biologistes / dossiers délicats 
 

• Déplacement dans les réanimations pour rendu 
des résultats H24 / H48 et discussion des dossiers 
patients 





• Déplacement dans les services pour toutes les 
hémocultures positives + prélèvements nobles (LCR, 
médiastin…) 
 

• Avis téléphoniques ou déplacements sur sollicitation des 
cliniciens  
 

• Staff quotidien avec les biologistes → discussion collégiale 
– Retour sur dossiers « chauds » des réas, prélèvements à venir 

dans l’après-midi 
– Retour sur les hémocultures et les dossiers difficiles 

 
+ visite hebdomadaire en orthopédie septique et en SSR 

vasculaire à Corentin-Celton 

UMMC au quotidien (2) 



Des microbiologistes vers les 
cliniciens 

• Formation des cliniciens 
Réalisation des examens 

Choix de l’examen (± techniques rapides, apports de la BM), techniques 
de réalisation, délai de rendu et interprétation des résultats 

Apprendre la microbiologie et les bonnes pratiques de 
l’antibiothérapie 
 

• Lien entre résultat microbiologique et clinique 
Résultat / contexte clinique, compléments d’examens… 
 

• Rôle d’enseignement pour l’ensemble des 
médecins de l’hôpital 



Des cliniciens vers les 
microbiologistes 

• Retour précis sur les contextes cliniques 
– Pathologies associées, insuffisances d’organes 
– Gestes chirurgicaux/de drainage réalisés 
– Évolution sous traitement, échecs préalables 

 
• Lien cliniciens/laboratoires 

– Compléments d’examens, réalisation de tests rapides 
(résistance, BM) 

– Interactions avec le laboratoire de pharmacologie 
 

Vision « clinique » de la microbiologie 



Avantages / Inconvénients 
Avantages 
 
- Passage quotidien dans les 

réanimations 
 

- Implantation ancienne 
 Très bonne acceptation 
 Organisation et circuits rodées 

 
- Interaction forte avec les 

services / recherche clinique 
 
- Amélioration de la valorisation 

des séjours 
 

Inconvénients 
 
- Interface entre cliniciens et 

microbiologistes 
 

- Dépendance / UMMC 
 

- Rôle de conseil exclusif, 
aucune prescription 
 

- Pas de lits d’hospitalisation 
- Difficulté du suivi 
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Broca - La Collégiale - La Rochefoucauld 

Gériatrie aiguë 
SSR, SLD 

Hôtel-Dieu 

Urgences 
Ophtalmologie 

Cochin-Port Royal 
3 réa adulte (2 chir, 1 med) / 1 réa néonatale 
1 USI d’hémato / 1 USI respiratoire 
Chirurgie: urologique, orthopédique, digestive, 
thoracique, ophtalmologique, gynécologique 
Médecine : onco, diabéto, dermato, médecine 
interne, pneumo (muco++), hépato-gastro, hémato 
Maternité : 6000 naissances/an 
1 patient sur 3 est immunodéprimé 
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Centre Médical Tarnier 

Consultation IST 

1500 lits sur l’ensemble du GH 



L’existant 

Plateau technique 
de microbiologie 

Hospitalisation 
Consultation 
Avis sur demande 
Staff ortho septique 

Cliniciens 

Bactériologie 

Virologie 

UF 
Infectiologie 

Pharmacie 
hospitalière 

Hygiène 
hospitalière 

Parasitologie 

CNR-Strep 

 Objectif: 
S’appuyer sur l’existant pour mettre en 
place une équipe mobile d’infectiologie 
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Avis sur appel 
Rendu des résultats 
Staffs clinico-biologiques 

Prescriptions contrôlées 



L’EMI de Cochin-Broca-HTD 
• Mise en place en novembre 2013 
 
• Missions  Conseil en infectiologie générale 

– Avis diagnostique : fièvre chez l’immunodéprimé, bactériémie sans 
porte d’entrée, fièvre prolongée inexpliquée, fièvre au retour de 
voyage, … 

– Avis thérapeutique : 
• Infections complexes (endocardites, infections neuro-méningées, ostéo-

articulaires, infections sur matériel…) 
• Infections à bactéries multi-résistantes 
• Infections sur terrains particuliers (immunodéprimés notamment VIH, 

femmes enceintes… 
 

• Un infectiologue sénior et un interne 
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Lundi 
Médecine interne 
Hépato / Gastro 
Cardiologie 
Chirurgie viscérale 

Mercredi 
Oncologie 
Endocrino/diabétologie 
Dermatologie Vendredi 

Maternité 
Gynécologie 

Modalités d’intervention 
• Appels des cliniciens : Lundi-Vendredi 9H-18H30 
• Visite systématique dans les services 
• Alerte de la microbiologie (LCR, hémoc) 
• Participation aux staffs 

clinico-biologiques 

Staff orthopédie 
septique 

Passage 
quotidien au 
laboratoire de 
bactériologie 

Staff réa chir 

 
+ Staff hebdomadaire avec les 
infectiologues de l’hospitalisation 
(PU-PH, PH, CCA) 
 



Interactions EMI / Microbiologie 
• Participation de l’EMI aux transmissions de bactériologie tous les 

lundis 
 
• Passage quotidien au labo de bactériologie : 

– Dans chaque secteur, l’EMI apporte les informations cliniques au 
biologiste et à l’interne de bactério 

– Les biologistes alertent l’EMI en cas de nécessité d’intervention (infections 
complexes, BMR, difficultés diagnostiques) 

– Interactions concernant:  diagnostics rapides, BM, CMI, nécessité de tester 
d’autres molécules, interprétation des sérologies (Syphilis++) 

– S’il le souhaite, l’interne de bactério peut suivre la visite de l’EMI dans les 
services de son secteur 

 
• Contact téléphonique avec les labo de myco/parasito et de virologie 

en fonction des besoins  
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Avantages / Inconvénients 

Avantages 
• Intègre les activités préexistantes 

– Maintien des contacts directs entre 
microbiologistes et cliniciens 

– Possibilité de s’intégrer à un système 
déjà en place 

 
• Possibilité d’hospitaliser certains 

patients dans l’UF d’infectiologie 
 

• Conseil large (infectiologie 
générale) 

 
 

Inconvénients 
• Pas de visite systématique 

quotidienne dans les réanimations 
 
• Difficultés du « ménage à trois » (!) 

 
• Pas d’informatisation des avis 

donnés par l’EMI 
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Valorisation de l’activité 

• Codage par l’UMMC dans le dossier 
patient informatisé 

• Pris en compte dans le codage du séjour 
 
Amélioration de la valorisation des séjours 
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