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Introduction 

 Un travail ancien et déjà bien reconnu 
 Astreinte téléphonique depuis 2008 pour les avis venant du CHU mais aussi 

des établissements extérieurs ou des médecins généralistes 
 Un téléphone avec un numéro unique, court pour le CHU et long pour 

l’extérieur 
 Un service rendu tous les jours de la semaine de 9h00 à 18h00, y compris les 

WE et les jours fériés reposant sur 6 praticiens du service, visible et rendant 
service 

 S’appuyant sur la commission des antiinfectieux 
 

 Du temps médical dédié 
 Demande de temps dédié depuis de nombreuses années 
 Arrivée de l’ICATB2 faisant apparaître pour la première fois la notion d’ETP 

spécifiquement affecté au référent antibiotique/nombre de lits en fonction 
 Ecoute de la direction du CHU d’Angers 

 
 
 
 

Obtention d’1 ETP sur l’antibiothérapie 



Construction de l’outil 

 
 
 
 
 

  8 mois entre la présentation du 
projet et la mise en place de 
l’outil 

 s’appuyer sur le logiciel patient 
déjà installé sur son 
établissement 

 Identifier un interlocuteur venant 
du service informatique 

 Extraction des données pour une 
exploitation facile 

 



Résultats 253 avis du 25 février au 28 mars 
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Discussion 

 Avantages : 
 Démonstration écrite avec chiffres et tableaux à l’appui de l’activité 

C’est l’élément indispensable aujourd’hui pour justifier de moyens 
et valoriser cette activité auprès de l’administration 

 Cohérence des avis quand plusieurs médecins différents sont 
sollicités pour un même patient 

  Accessibilité par le médecin sollicitant l’avis du conseil donné 
même plusieurs jours après 

  Possibilité d’utiliser ensuite l’outil à des fins de recherche 

 Inconvénient : 
 C’est chronophage, un avis écrit prenant environ 4 fois le temps 

d’un simple avis téléphonique 

 



Conclusion 

 Tracer l’ensemble des avis infectieux d’un 
SMIT est possible  

 Un temps dédié est indispensable 
 Perspectives : 

 Améliorer l’exhaustivité (80% des avis sont 
tracés aujourd’hui) 

 Faire des conventions avec les établissement du 
territoire de santé pour développer les avis 

 Mettre en place un réseau régional de conseil en 
antibiothérapie 
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