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I- Introduction

1) Réle du médecin généraliste

a) Définition de la médecine générale

La médecine générale est une discipline clinique orientée vers les soins de premier recours
ou soins primaires.

En 1996 I’ American Institute of Medicine a donné pour définition : « Les soins primaires
sont des prestations de santé accessibles et intégrées assurées par des médecins qui ont la
responsabilité de satisfaire une grande majorité des besoins individuels de santé, d entretenir
une relation prolongée avec leurs patients et d’exercer dans le cadre de la famille et de la

communauté » .

En France, les médecins généralistes représentent 99,5% des médecins traitants 2.
Depuis 2004, il a été mis en place en France le parcours de soins coordonnés qui consiste a
confier au médecin traitant la coordination des soins médicaux et paramédicaux afin
d’améliorer le suivi médical et le remboursement des soins par la sécurité sociale. Le médecin
généraliste a donc un rdle pivot dans le systéme de soins : il assure le diagnostic, le traitement,

le suivi et I’orientation des patients.

b) Prise d’avis spécialisés

Malgré une formation polyvalente, il est parfois nécessaire pour le médecin généraliste de
recourir a des avis spécialis€s pour ses patients, par voie téléphonique ou via une consultation.
I1 a été montré par Kuo et al que 70% des médecins généralistes ont recours a au moins un avis
spécialisé téléphonique par semaine. La moyenne du nombre d’avis demandé par les médecins
de premier recours est de 3,2 par semaine °.

Ces consultations informelles ont pour avantage d’étre plus courtes que les consultations
classiques, permettent de réduire le délai de prise en charge du patient tout en améliorant sa
qualité et sa spécificité *.

Le principal inconvénient de ces avis spécialisés téléphoniques est 1’absence d’examen
clinique du patient par le médecin expert. Ainsi, certaines informations manquantes ou

problémes de communication peuvent aboutir a un conseil ou une prescription inadaptée. On
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peut également souligner un probléme économique avec, dans la grande majorité des cas, une

absence de rémunération pour ces actes °.

2) Principaux enjeux de santé publique en lien avec I’infectiologie

a) Antibiorésistance

La résistance aux antibiotiques représente un enjeu de santé publique majeur selon
’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ©.

En 2016, I'é¢tude sur la résistance aux antimicrobiens, conduite par un comité présidé par
Jim O'Neill, estimait qu'en l'absence de mesures, en 2050, 10 millions de personnes pourraient
mourir chaque année d'une infection résistante aux antibiotiques. Dans un tel scénario, les
maladies infectieuses tueraient plus que le cancer ’.

Actuellement, 33000 déces par an sont constatés en Europe en lien avec I’antibiorésistance

selon I’institut Pasteur 8.

Deux piliers ont été proposés pour lutter efficacement contre 1’antibiorésistance :
- Laprévention des infections afin de limiter la transmission des bactéries et des genes
de résistance grace notamment a I’information des patients, 1’hygiéne, et la
vaccination.

- Le bon usage des antibiotiques.

D’aprés un rapport de santé¢ publique France en 2019, en santé humaine, 93% des
antibiotiques sont prescrits en médecine de ville et 7% en établissements de santé. Parmi ceux
dispensés en ville, 15% relévent d’une prescription hospitalicre.

En ce qui concerne les antibiotiques délivrés en ville, les prescriptions établies par les
médecins généralistes sont largement prédominantes (72 % en 2020) suivi des chirurgiens-
dentistes (13%).

En 2019, il a été consommé 728 tonnes d’antibiotiques pour la santé humaine et 471 tonnes
pour la médecine vétérinaire.

De plus, la consommation d’antibiotiques en santé humaine était supérieure de 30% en
France par rapport aux autres pays européens. En médecine de ville, la prescription est deux
fois plus importante en France qu'en Allemagne ou en Angleterre qui sont deux pays socio-

économiquement comparables °.

18



Pour remédier a cette surconsommation, depuis le début des années 2000, les pouvoirs
publics ont mené plusieurs campagnes de santé publique, adressées aux patients et également
aux professionnels de santé. La campagne la plus marquante fut celle menée en 2002 avec le
slogan : « les antibiotiques c¢’est pas automatique ».

Suite a ces campagnes successives, il a été observé une amorce de diminution de la
consommation d’antibiotiques en France.

On note ainsi une baisse cumulée de la consommation d’antibiotiques de 9,6% entre 2012
et 2019 en milieu hospitalier. Cette variation est a nuancer selon la classe des antibiotiques.

La consommation de fluoroquinolones a fortement diminué (-34,9%) tout comme celle de
I’association amoxicilline-acide clavulanique (-16,9%). A contrario, il a été noté une
progression de la consommation des carbapénemes (+9,4%), des céphalosporines de 3°
génération (+10,7%) et de I’amoxicilline (+8,7%) °.

En ce qui concerne les bactéries multi résistantes (BMR), les entérobactéries productrices
de béta lactamases a spectre ¢largi (EBLSE) sont en nette augmentation en milieu hospitalier
contrairement aux infections a Staphylocoque aureus résistants a la méticilline (SARM) qui ont

fortement diminué ces dernieres années (Figure 1).

Figure 1 : Evolution de la densité d’incidence des infections 8 SARM et EBLSE en milieu
hospitalier en France entre 2002 et 2020 (Santé publique France)

Plus récemment, on observe 1’apparition de bactéries hautement résistantes émergentes
(BHRe) comme les entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG) et les entérobactéries
productrices de carbapénémases (EPC). Depuis 2012, le nombre de signalements rapportant
une EPC ou un ERG est en augmentation constante.

Ainsi, des recommandations spécifiques aux BHRe régulicrement mises a jour ont été

émises par le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) '°.
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En médecine de ville, la consommation globale d’antibiotiques a eu tendance a diminuer
entre 2010 et 2019 avec une baisse de 18% du nombre de prescriptions. Aprés une tendance a
I’augmentation des EBLSE au début des années 2010, celles-ci ont tendance a se stabiliser
(Figure 2).

Les antibiotiques les plus consommés sont les béta lactamines et notamment I’amoxicilline
en lien avec les recommandations de bonnes pratiques de la HAS. Les fluoroquinolones, plus

pourvoyeuses de résistances sont également de moins en moins prescrites en médecine de ville.

Figure 2 : Evolution du pourcentage d’infections a E.coli BLSE en médecine de ville en France

b) Pathologies infectieuses émergentes : exemple du Covid-19

Une autre problématique majeure en infectiologie et donc en médecine générale est celle
des maladies émergentes.

L humanité a toujours été confrontée a des pathologies infectieuses, on peut citer a titre
d’exemple la Peste Noire au XIVe siecle qui a décimé un tiers de la population mondiale ou la
grippe espagnole en 1918 qui aurait causé entre 20 et 50 millions de morts .

Tres récemment, I’émergence du SARS-CoV-2 ou Covid-19 en décembre 2019 en Chine a
provoqué une pandémie.

D’apres I’OMS, entre le 1°" janvier 2020 et le 31 décembre 2021, on estime le chiffre de
déces imputables au Covid 19 a 14,9 millions de personnes dans le monde dont 125000 en
France '2.

La mise en place d’une politique de lutte efficace contre les épidémies semble indispensable
devant un risque élevé d’émergence de nouvelles pathologies infectieuses °.

De plus, au-dela des déces imputables a la pandémie Covid 19, celle-ci aurait favorisé

I’extension de résistances bactériennes aux antibiotiques. En effet, une étude réalisée a partir
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de données de 271 hdpitaux américains et présentée au congrés de ’ECCMID (European
Congress of Clinical Microbiology & Infectious Diseases) en 2022 suggere que les patients
hospitalisés pendant la pandémie, qu’ils soient infectés par le Covid-19 ou non, ont présenté
des taux plus ¢élevés d'infections bactériennes résistantes aux antibiotiques par rapport aux
patients hospitalisés avant la pandémie .

Une des hypothéses émises serait que la pandémie Covid-19 aurait favorisé des infections
secondaires, dont certaines résistantes aux antimicrobiens, en partie en lien avec une utilisation
accrue d’antibiotiques notamment au cours de la 1% vague de la pandémie (+2,1%) alors qu’il
existait une diminution d’activité des établissements de santé du fait de la crise sanitaire (-8%).

Une autre hypothése serait que les protocoles de prévention et de controle des infections

aient été dépassés dans un contexte d’hopitaux surchargés, notamment en 2021.

A contrario, il est intéressant de souligner que 1’incidence mesurée des maladies infectieuses
en France a ét¢ diminuée conjointement a la mise en ceuvre des mesures de distanciation sociale
en lien avec la pandémie Covid-19 (notamment pour la varicelle, la bronchiolite, la diarrhée
aigue et les infections respiratoires aigiies) '°.

Ainsi, sur I’année 2020 en France, 44,4 millions de prescriptions d’antibiotiques ont été
effectuées en ville soit une baisse de 19% par rapport a 2019. Cette diminution concernait toutes

les classes d’Age mais était plus marquée chez les enfants de moins de 4 ans '°.

3) Place de I’'infectiologie en médecine générale

L’infectiologie concerne environ un tiers des consultations en médecine générale !”.

En 2009, selon I’observatoire de la médecine générale, 1’¢tat fébrile représentait 17,38%
des consultations suivi de la rhinite/rhinopharyngite (12,34%), 1’angine (4,66%), la toux
(3,66%), la bronchite aigue (3,42%), I’otite moyenne (3,2%), la cystite (2,74%) et la sinusite
(2,17%) '3, 11 existe une variabilité saisonniére avec une majoration des consultations
infectiologiques en hiver, notamment pour des infections d’origine pulmonaire et ORL.

Selon I’agence nationale de sécurit¢ du médicament (ANSM), la prescription
d’antibiotiques en médecine de ville (93% de la consommation totale) concerne principalement
les infections ORL suivi du traitement des affections des voies respiratoires basses puis des

infections urinaires ' (Figure 3).

21



Figure 3 : Motifs de prescription des antibiotiques en médecine de ville (ANSM)

Les médecins généralistes ont donc un role majeur dans la prise en charge des pathologies
infectieuses aussi bien pour la prise en charge diagnostique que thérapeutique.

Selon Kuo et al, les médecins infectiologues semblent étre les spécialistes les plus souvent
sollicités par les médecins généralistes devant les endocrinologues et cardiologues (6,8 avis par
semaine en moyenne par infectiologue ) °.

Dans une étude prospective réalisée en 2011 a Grenoble portant sur 284 prises d’avis
téléphoniques, les recours a 1’avis infectiologique par les médecins généralistes étaient en lien
avec un traitement antibiotique (66,5%), un avis diagnostique (46,5%), une demande de
consultation ou hospitalisation (29,6%) °.

Une autre étude prospective effectué¢e a Rouen en 2020 incluant 122 médecins généralistes
inclus a montré que, suite a un avis infectiologique, la réduction absolue de la pression de
sélection des antibiotiques était de 30,4% et la consommation brute d’antibiotiques était
diminuée de 15%. L’amélioration du bon usage des antibiotiques concernait 64,8% des avis
(41,8% sur la molécule, 41,8% sur I’indication et 5,1% sur la posologie) 21

Les infectiologues sont ¢galement régulicrement sollicités pour la prise en charge de
patients présentant des manifestations atypiques de maladies fréquentes, une fievre d’origine
inconnue ou une altération de 1’état général 22,

En outre, les médecins généralistes ont un role de suivi épidémiologique infectiologique via
le réseau Sentinelles.

Ce réseau estime, aupres d’un échantillon de médecins libéraux (1314 généralistes et 116
pédiatres en 2018), le nombre hebdomadaire de patients consultants selon dix indicateurs en
taux d’incidence (nombre de consultations pour 100 000 habitants) au niveau national et

régional. Neuf indicateurs sur dix concernent des pathologies infectieuses (Figure 4).
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Ses données sont accessibles en ligne et un bulletin épidémiologique est publi¢ chaque
semaine. Il permet ainsi la constitution de grandes bases de données en médecine générale et

en pédiatrie avec pour objectif la veille sanitaire et la recherche 2.

Figure 4 : Pathologies suivies par le réseau Sentinelles

4) Démographie médicale dans I’ex région Midi Pyrénées et place du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Toulouse

En 2020, on recensait 3018 médecins généralistes dans I’ancienne région Midi Pyrénées
soit une densité de 98,8 médecins pour 100000 habitants, supérieure a la moyenne nationale

(90,4 pour 100000 personnes) 2* (Figure 5).
Cependant, cette densité est a nuancer au sein méme de la région avec une plus forte

concentration médicale dans 1’agglomération Toulousaine (111 médecins pour 100000

habitants) comparativement a d’autres territoires.
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Figure 5 : Répartition des médecins généralistes dans la région Toulousaine (Observatoire des

territoires) 2

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Toulouse en Haute-Garonne est le principal
hopital de I’ouest de 1’Occitanie (ex région Midi Pyrénées). Il est 'un des deux CHU de la
nouvelle région Occitanie avec celui de Montpellier.

Son aire d’influence se situe essentiellement dans les départements de I’ex région Midi
Pyrénées a savoir : I’Ariege, I’ Aveyron, le Gers, la Haute Garonne, le Lot, les Hautes Pyrénées,
le Tarn et le Tarn et Garonne. On peut également ajouter la partie ouest de 1’Aude plus proche
géographiquement de Toulouse que de Montpellier. En 2019, le CHU de Toulouse employait
environ 3900 médecins et 11 600 personnels hospitaliers. Il a accueilli 280 000 patients en

hospitalisation et 820 000 consultants en 2019. Il se situe au 4° rang frangais en termes d’activité
26

5) Service de maladies infecticuses et tropicales (SMIT) du CHU de
Toulouse et équipe mobile d’infectiologie (EMI)

L’EMI du CHU de Toulouse dépend du service du SMIT et a été créée en novembre 2017.
Elle est constituée de plusieurs médecins (au total 2,5 équivalent temps-plein (ETP)), 1

secrétaire (0,5 ETP), 1 a 2 internes du SMIT et/ou du laboratoire de Microbiologie.
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L’EMI peut étre sollicitée en intra-CHU via le logiciel du dossier patient et de prescription

ORBIS ® (Agfa, France) et en extra-CHU via le standard du CHU ou de ’EMI (0561775793)

ou par courriel (avis.infectiologiques@chu-toulouse.fr).

Les objectifs de ’EMI du CHU de Toulouse sont les suivants :

e Aider au bon usage des anti-infectieux :

» Au CHU de Toulouse (Purpan, Rangueil, Larrey, Oncopole)
» Dans certains établissements de santé publics (Centre Hospitaliers) et privés de
I’ex région Midi-Pyrénées (via des conventions pour certains)

» Auprés des médecins libéraux de la région Toulousaine

e Réduire le nombre de prescriptions d’antibiotiques non adaptées.

e Améliorer la qualité du diagnostic en pathologie infectieuse.

e Formation des prescripteurs du CHU, des hdpitaux périphériques et en médecine

générale, au bon usage des antibiotiques.

e Participer a la prévention et a la prise en charge des infections liées aux soins.

e Lutter contre D’antibiorésistance, participer a la veille sanitaire des pathologies

infectieuses.

Pour cela, plusieurs actions sont menées :

Avis infectiologiques a la demande des cliniciens via le logiciel ORBIS en intra-
CHU avec avis téléphonique ou au lit du malade tracé sur le logiciel.

Surveillance des hémocultures positives dans certains services sélectionnés au CHU
avec conseil sur la prise en charge antibiotique et globale.

Surveillance de la prescription de certains antibiotiques « critiques » au CHU :
carbapénemes, fluoroquinolones, linézolide, daptomycine, tigécycline, ceftaroline,
ceftolozane/tazobactam, ceftazidime/avibactam, témocilline, moxifloxacine,
fidaxomicine, isavuconazole, posaconazole.

Formation des prescripteurs.

Participation a des réunions de concertations pluridisciplinaires (RCP)
hebdomadaires dans de nombreux services de médecine, réanimation ou chirurgie

au CHU.

Entre novembre 2020 et octobre 2021, 10745 avis ont été comptabilisés dont 30% étaient

en dehors du CHU de Toulouse et 1934 (18%) avis ont ét¢ demandés par des médecins

généralistes.
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Cependant, la plupart des avis infectiologiques donnés par I’EMI aux médecins généralistes
sont téléphoniques et ne sont pas tracés dans des dossiers patients, papiers ou numériques.
Il n’y a donc pas de données précises sur les motifs d’appel les plus fréquents des médecins
généralistes, de I’impact sur la prescription d’anti infectieux, ni sur le devenir des patients et la

satisfaction des médecins généralistes suite a 1’avis.

6) Objectifs de I’étude

L’objectif principal de notre étude était donc de décrire les principaux motifs de recours a
I’EMI du CHU de Toulouse par les médecins généralistes, I’impact sur la prescription d’anti
infectieux et le devenir du patient.

Les objectifs secondaires étaient :
- de caractériser la population des médecins généralistes ayant recours a I’avis de I’EMI.
- de déterminer le niveau de satisfaction des médecins suite a I’avis.

- d’évaluer le besoin de formation des médecins généralistes.
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II- Matériels et méthodes

1) Type d’étude

Afin de répondre a nos objectifs, nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive
avec un recueil prospectif, entre le 11 octobre 2021 et le 11 mars 2022, des médecins

généralistes ayant sollicit¢ ’EMI du CHU de Toulouse.

2) Questionnaire

Nous avons ¢élaboré un questionnaire anonymisé que nous avons adressé aux médecins
généralistes ayant eu recours a I’EMI.

Ce questionnaire a été réalis¢ a I’aide de 1’outil Google Forms.

Il est constitué de 25 questions dont 15 a choix unique, 5 a choix multiples et 5 réponses
libres. Il y avait 18 questions a réponses obligatoires.

Le questionnaire est divisé en cinq parties : une partie de 2 questions a propos de I’EMI,
une partie de 9 questions a propos de 1’avis, une partie de 4 questions sur les suites de 1’avis,
une partie de 6 questions sur la satisfaction, une partie de 4 questions sur les caractéristiques du

médecin généraliste (Annexe 1).

3) Modalités de recueil

Nous avions pour objectif le recueil de 100 réponses a notre formulaire pour avoir un
échantillon suffisamment représentatif.

Les appels de médecins généralistes pour avis infectiologique étaient recueillis aupres du
secrétariat de ’EMI du CHU de Toulouse du lundi au vendredi entre 9h et 17h. La secrétaire
de PEMI enregistrait le nom, prénom, numéro de téléphone et courriel de chaque médecin
généraliste et les informait de 1’étude observationnelle descriptive en cours dans le cadre d’une
thése pour le diplome de docteur en médecine générale.

Le questionnaire était par la suite envoyé par courriel a tous les médecins répertoriés dans
les 48h suivant leur appel a ’EMI (Annexe 2).

Une unique relance était systématiquement adressée a tous les médecins une semaine apres
leur appel (avec pour consigne de ne pas tenir compte de ce rappel si le questionnaire avait déja

¢été rempli suite au premier courriel).
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Les médecins ayant demand¢ plusieurs avis n’étaient inclus qu’une seule fois.

Nous avons exclu tous les avis de médecins hospitaliers, les médecins libéraux non
généralistes ainsi que ceux dont I’adresse courriel était non fonctionnelle.

Les conseils aux voyageurs ainsi que les appels pour le centre antirabique ne sont pas traités

par ’EMI et n’étaient donc pas inclus dans notre étude.

4) Aspect éthique

Cette ¢tude n’entrait pas dans le champ de la loi Jardé. De plus, le recueil étant anonyme, il
ne relevait pas de la loi "Informatique et libertés" et ne nécessitait pas de déclaration aupres de
la Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés (CNIL) ni au Réglement Général

sur la Protection des Données (RGPD).

5) Analyse statistique

Les statistiques descriptives ont été effectuées a 1’aide du logiciel Microsoft Excel ® dans
lequel nous avions répertorié toutes les réponses a notre questionnaire. Les variables
qualitatives sont décrites par le nombre et le pourcentage de chaque modalité de la variable. Les
données quantitatives sont décrites par la moyenne et 1’écart type.

Les tests statistiques ont été effectués a I’aide du site internet BiostaTGV développé par
I’INSERM et avec le logiciel R®, version 4.0.5. Nous avons vérifié si les variables quantitatives
répondaient a une loi normale a I’aide du test de Shapiro-Wilk. Pour I’analyse statistique des
variables qualitatives, nous avons effectué le test du Chi 2. Quand les valeurs attendues des

effectifs étaient inférieures a 5, nous avons utilisé le test exact de Fischer.

Pour analyser le comportement des variables quantitatives en fonction des variables
qualitatives, nous avons utilisé le test de Mann-Whitney pour les variables qualitatives binaires
et le test de Kruskal-Wallis pour les variables qualitatives avec plus de deux groupes.

Pour toutes les analyses statistiques, nous avons retenu comme significatif les valeurs de

p<0,05.
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II1- Résultats

1) Recueil des questionnaires

Notre étude a été menée entre le 11 octobre 2021 et le 11 mars 2022.

Le secrétariat de I’EMI a recueilli 206 appels de médecins libéraux pendant la période de
I’étude.

Parmi ces 206 appels, nous avons exclu 6 appels de médecins non généralistes ainsi que 19
doublons.

Nous avions donc 181 avis de médecins généralistes éligibles a I’étude.

Il y avait 13 adresses courriels non fonctionnelles auxquelles nous n’avons pas pu envoyer
notre formulaire.

Au total, nous avons pu adresser notre questionnaire a 168 médecins (avec une relance

systématique a une semaine) et nous avons obtenu 100 réponses (59,5% de participation)

(Figure 6).

Medecins recueillis par le secrétariat de FEMI, n=206

Médecins non généralistes, n=6

Doublons, n=19

Meédecins généralistes éligibles 3 1'étude, n=181

Courriel non fonctionnel - n=13

Meédecins contactés, n=168

Medecins ayvant répondu au formulaire, n=100

Figure 6 : Diagramme de flux
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2) Modalités de recours a 1’avis de ’EMI

Parmi les 100 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 53% disposaient du
numéro de ’EMI dans leur annuaire personnel, 18% sont passés par le standard du CHU, 13%
par du « bouche a oreille », 12% ont accédé au numéro de ’EMI en appelant initialement un
autre secrétariat du SMIT trouvé sur le site internet du CHU, 2% via ’application mobile du
CHU, 1% suite a une formation et 1% via le mail sécurisé¢ de ’EMI (Tableau 1).

Quatre-vingt-deux pourcents (82%) des médecins avaient déja eu recours a I’EMI au moins

une fois et 30% ont déclaré plus de 5 appels antérieurs (Tableau 1).

Tableau 1 : Modalités de recours a I’équipe mobile d’infectiologie du CHU de Toulouse par

les médecins généralistes et nombre d’appels antérieurs

Accés au numéro de PEMI Nombre
Annuaire personnel 53

Via le standard 18
Bouche a oreille 13
Secrétariat SMIT via internet 12

Via application mobile CHU 2

Au cours d’une formation 1

Mail sécurisé 1

Total 100
Quantité d’appels antérieurs Nombre
Premier appel 18

Entre 2 et 5 52

Plus de 5 30
Total 100

CHU : Centre Hospitalier Universitaire ; EMI Equipe mobile d’infectiologie ; SMIT : Service de Maladies

Infectieuses et Tropicales

3) Caractéristiques démographiques des médecins généralistes de I’étude

a) Localisation des médecins généralistes de [’étude
Parmi les 168 médecins généralistes contactés par courriel, nous avons pu localiser le lieu

d’exercice de 162 médecins avec 1’annuaire du Conseil national de ’ordre des médecins

(CNOM).
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La ville la plus représentée était Toulouse avec 54 médecins (33%). D’une maniere plus
large, 104 médecins provenaient de 1’agglomération Toulousaine (64%) et 142 du département
de la Haute-Garonne (88%) (Figure 7).

Parmi les 100 médecins généralistes ayant répondu a I’étude, 61% déclaraient avoir un

exercice urbain (Tableau 2).

46
12

82

32 81

31
65

09 11

Toulouse

Figure 7 : Localisation des 168 médecins généralistes ayant demand¢ un avis a 1’équipe mobile
d’infectiologie du CHU de Toulouse sur la période d’étude (réalisé a 1’aide du logiciel Khartis
®)
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Tableau 2 : Type d’exercice des 100 médecins généralistes ayant répondu a I’étude

Type d’exercice Nombre
Exercice rural 9
Exercice semi-rural 30
Exercice urbain 61

Total général 100

b) Population des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire

La moyenne d’age des médecins généralistes ayant répondu au formulaire était de 40,2 +
9,9 ans (minimum : 26 ans ; maximum : 64 ans).

La durée d’exercice moyenne était de 11,6 + 9,5 ans (minimum : 1 an ; maximum 36ans).

A noter que 75% des médecins ayant répondu au questionnaire avaient moins de 46 ans et

62% d’entre eux déclaraient dix ans d’expérience ou moins (Figure 8 et 8bis).

Figure 8 : Tranches d’age des 100 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire de

I’étude

Figure 8 bis : Nombre d’années d’exercice des 100 médecins généralistes ayant répondu au

questionnaire de I’étude
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Soixante-quinze pour cent (75%) des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire
¢taient installés en groupe, soit en cabinet libéral (53%) soit en maison de santé
pluriprofessionnelle (MSP) (22%). Huit pour cent (8%) travaillaient en cabinet seul, 3% étaient

salariés et 14% des médecins n’étaient pas installés (remplacant ou interne) (Tableau 3).

Tableau 3 : Mode de travail des 100 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire

Mode de travail Nombre
Travail en cabinet de groupe 53
Travail en MSP 22
Travail en cabinet seul 8
Médecin salarié 3
Médecin remplagant 13
Interne 1

Total général 100

MSP : Maison de santé pluriprofessionnelle

4) Motifs de recours a I’EMI

a) Objectif de la demande d’avis

Pour cette question a réponses a choix multiples, les recours a I’EMI par les médecins
généralistes concernaient un avis sur une prise en charge dans 97% des cas, une demande de

consultation dans 12% des cas et une demande d’hospitalisation dans 5% des cas (Figure 9).

Demande d'hospitalisation .

Demande de consultation -

Nombre 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Figure 9 : Objectif du recours a 1’équipe mobile d’infectiologie du CHU de Toulouse par les

100 médecins généralistes de I’étude
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b) Motifs principaux de recours a I’EMI

Les motifs principaux de recours a I’EMI sont présentés dans le tableau 4. Les avis
concernaient une infection bactérienne d’organe (35%), le Covid-19 (infection ou vaccination)
(29%), une infection sexuellement transmissible (IST) (10%), une fiévre prolongée ou un
syndrome inflammatoire inexpliqué (8%), une infection virale (hors Covid-19) (6%), une
infection parasitaire (5%), ou un autre motif (7%).

Parmi les infections que nous avons définies comme « infection bactérienne d’organe », 17
(49%) étaient des infections urinaires, 7 (20%) des infections cutanées, 3 (8%) des infections
pulmonaires, 3 (8%) des infections digestives, 1 (3%) une infection ORL, 1 (3%) une infection
ostéo articulaire, 1 (3%) une infection lymphatique.

Les infections bactériennes génitales ont été inclues dans le motif « IST ».

Tableau 4 : Motifs de recours a I’équipe mobile d’infectiologie des 100 médecins généralistes

ayant répondu au questionnaire

Motifs du recours Nombre (%)
Infection bactérienne d’organe 35 (35)
dont  Infection urinaire 17 (49)
Infection cutanée 7 (20)
Infection pulmonaire 3 ()
Infection digestive 3 ()
Endocardite 2 (6)
Infection ORL 1 (3)
Infection ostéo articulaire 1 (3)
Infection lymphatique 1 (3)
Covid-19 (infection ou vaccination) 29 (29)
Infection sexuellement transmissible 10 (10)
Fiévre prolongée/syndrome inflammatoire inexpliqué 8 (8)
Infection virale (hors Covid-19) 6 (6)
Infection parasitaire 5 (5
Maladie de Lyme 2 (2)
Vaccination (hors Covid-19) 2 (2)
Accident d’exposition au sang 1 (1)
Morsure animale I (1)
Infection fongique 1 (1)
Total 100
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Soixante-treize médecins généralistes (73%) ont répondu a la question libre sur le motif
précis de leur recours a I’EMI. Certaines précisions sur le motif étaient fréquentes :

- Sur les 17 avis concernant les infections urinaires, nous avons obtenu 15 réponses
libres de médecins généralistes. Parmi ces réponses, 10 médecins ont déclaré avoir
contacté¢ I’EMI pour la prise en charge d’une infection urinaire a BMR.

- Sur les 7 avis portant sur une infection cutanée, il y a eu 5 réponses libres dont 4
mentionnant la prise en charge d’un érysipele.

- Sur les 29 avis portant sur I’infection ou la vaccination Covid-19, il y a eu 17
réponses libres dont 8 médecins qui souhaitaient avoir des informations sur les
traitements curatifs du Covid-19 (anticorps monoclonaux ou traitement antiviraux)
et 4 médecins qui suspectaient des formes de « Covid long ».

- Sur les 10 avis concernant les IST, nous avons obtenu 6 réponses libres de médecins
généralistes dont 4 précisaient la syphilis comme étant le motif précis de leur appel.

- Sur les 6 avis concernant les infections virales (hors Covid), nous avons obtenu 5

réponses libres dont 4 médecins qui évoquaient la mononucléose infectieuse.

¢) Caractéristiques des patients pour lesquels un avis a été demandé

Parmi les 100 patients pour lesquels un avis a été¢ demandé, il y avait 59 femmes. L’age
moyen était de 49,0 ans (£ 22,3 ans) et était équilibré selon le sexe (51,5 ans pour les femmes

et 46,6 ans pour les hommes ; p=0,29).

Les patients pour lesquels il a ét¢ demandé un avis concernant une IST étaient
statistiquement plus jeunes que les patients qui n’avaient pas d’IST (moyenne de 32,0 ans contre
50,9 ans ; p=0,01 selon le test de Mann-Whitney).

De méme, les avis pour des infections virales (hors Covid-19) concernaient des patients
statistiquement plus jeunes que les autres patients (moyenne de 26,8 ans contre 50,4 ans ;
p<0,01).

En opposition, les avis relatifs au Covid 19 étaient chez des patients statistiquement plus
agés que ceux qui ne concernaient pas le Covid-19 (moyenne de 57,0 ans contre 45,7 ans ;
p=0,02).

Les avis en lien avec une infection parasitaire semblaient étre chez des patients plus agés

(moyenne de 61,8 ans contre 48,3 ans) sans atteindre la significativité (p=0,17) (Tableau 5).

35



Tableau 5 : Sexe et 4ge moyen des patients selon le motif de recours a ’EMI

Population, n

Sexe masculin, n(%)

Age moyen (ans)

Total, n=100 41 (41) 49
Infection bactérienne d’organe, n=35 14 (40) 51,8
Covid-19 (infection ou vaccination, n=29 7 (24) 57,0 (p=0,02)
Infection sexuellement transmissible, n=10 7 (70) 32,3 (p=0,01)
Fiévre prolongée/syndrome inflammatoire 4 (50) 423
inexpliqué, n=8

Infection virale (hors Covid-19), n=6 3 (50) 26,8 (p<0,01)
Infection parasitaire, n=>5 4 (80) 61,8 (p=0,17)
Maladie de Lyme, n=2 0(0) 43,5
Vaccination (hors Covid-19), n=2 1 (50) 37,5
Accident d’exposition au sang, n=1 0(0) 28
Morsure animale, n=1 1 (100) 45
Infection fongique, n=1 0(0) 54

5) Impact de ’avis de I’EMI sur la prescription d’antibiotiques et le devenir

du patient

a) Impact de ’avis de I'EMI sur la prescription d’antibiotiques

L’avis infectiologique a permis d’aboutir a une intervention sur une antibiothérapie pour 33

avis.

Une initiation d’antibiothérapie était proposée chez 16 patients (48%), une modification de

molécule et/ou de posologie et/ou de durée chez 12 patients (37%) et un arrét des antibiotiques

chez 5 patients (15%) (Figure 10).
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Figure 10 : Conseils sur I’antibiothérapie donnés par I’EMI chez 33 patients

Nous avons ¢étudi¢ les pathologies pour lesquelles un conseil sur une antibiothérapie a été
donné : 78% concernaient des infections bactériennes d’organe, 12% des IST. L’infection virale
(hors Covid-19), la fiévre prolongée/syndrome inflammatoire inexpliqué et I’infection
parasitaire représentaient chacun 3% des conseils sur les antibiotiques donnés par I’EMI (Figure

11).

1
0 5 10 15 20 25 30 35
B Infection bactérienne d'organe
mIST

M Infection virale (hors Covid)
Fievre prolongée/syndrome inflammatoire inexpliqué
M Infection parasitaire

Figure 11 : Motifs d’appel des 33 interventions de I’EMI sur la prescription d’antibiotiques

Concernant les infections bactériennes d’organes, les types d’interventions de I’EMI sur la

prescription d’antibiotiques sont répertoriés dans le tableau 6.



Tableau 6 : Conseil de ’EMI sur I’antibiothérapie selon le motif d’infection bactérienne

d’organe

EMI : Equipe mobile d’infectiologie

Infection Infection  Infection Infection  Endocardite Infection  Infection Infection
urinaire  cutanée pulmonaire digestive  (n=2) ORL ostéoarticulaire lymphatique
(n=17) (n=7) (n=3) (n=3) (n=1) (n=1) (n=1)

Initiation antibiotique & 1 1 2

Modification 5 4 1 1 1

antibiotique

(posologie et/ou durée

et/ou molécule)

Arrét antibiotique 2

Données non 2 2 2 2 1

disponibles

I1 convient de souligner que pour neuf patients ayant une infection bactérienne d’organe, nous

n’avions pas de données disponibles sur un conseil en antibiothérapie. Six d’entre eux (66,7%)

ont bénéficié¢ d’une hospitalisation ou d’une consultation urgente avec un infectiologue. Trois

ont été pris en charge en ambulatoire (deux pour une infection urinaire et un pour une infection

pulmonaire).

En ce qui concerne les conseils donnés sur les antibiotiques dans les autres types d’infections :

- pour le motif « IST », il y a eu trois initiations et un arrét d’antibiothérapie.

- pour le motif « infection virale (hors Covid) », il y a eu un arrét d’antibiotiques.

- pour le motif « infection parasitaire », il y a eu une introduction d’antibiotiques.

- pour le motif « fievre prolongée/syndrome inflammatoire inexpliqué », il y a eu un

arrét d’antibiotiques

b) Impact de I’avis de I’EMI sur le devenir des patients

La majorité des patients ont bénéficié d’une prise en charge ambulatoire exclusive suite a

I’avis infectiologique (79%). Sept pour cent (7%) des patients ont été hospitalisés et 12% ont

bénéfici¢ d’une consultation infectiologique en urgence ou programmeée et 2% ont ét¢ adressés

aux urgences (Figure 12).

Le devenir des patients en fonction des motifs de recours a I’EMI sont présentés dans le

tableau 7. Aprés réalisation d’un test exact de Fischer, il n’y avait pas de différence significative

sur le devenir des patients selon le motif de recours a ’EMI (p=0,76).

38



L’age des patients n’influencait pas leur devenir (p=0,51 selon un test de Kruskal Wallis).

A ¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Prise en charge ambulatoire
B Consultation urgente avec un infectiologue
M Hospitalisation
Consultation programmeée (sans urgence) avec un infectiologue

Adressé aux urgences

Figure 12 : Devenir des patients suite au recours a I’EMI par les médecins généralistes

Tableau 7 : Devenir des patients selon le motif de recours a ’EMI par les médecins généralistes

Infection Motif Motif Motif Infection Infection Autres n
bactérienne Covid IST FP/SII virale parasitaire motifs
d’organe (n=29) (n=10) (n=8) (n=6) (n=5) (n=7)
(n=35)

Prise en charge 26 (74%) 24 (83%) 8 (80%) 5(62%) 5 (83%) 5 (100%) 6 (86%) 79
ambulatoire

Consultation 4 (11%) 2(6.9%)  2(20%) 2(25%) 1(17%)  0(0%) 1(14%) 12
Hospitalisation 5(14%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7
Adressé aux 0 (0%) 1(3.4%)  0(0%) 1(12%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2
urgences

EMI : Equipe mobile d’infectiologie ; FP : Fiévre prolongée ; SII : Syndrome inflammatoire inexpliqué ; IST :

Infection sexuellement transmissible

¢) Impact de ’avis de I’EMI sur la prise en charge du patient

Parmi les 100 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 51% ont déclaré que
I’avis de I’EMI avait partiellement ou totalement modifié la prise en charge envisagée
initialement (Figure 13).

Dans le sous-groupe des médecins auxquels I’EMI a proposé un conseil en antibiothérapie
(n=33), 70% affirmaient que la prise en charge envisagée initialement était au moins

partiellement modifiée (Figure 14).
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Figure 13 : Modification de la prise en charge envisagée initialement par les médecins

généralistes suite a 1’avis de I’EMI (n=100)
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B Oui MPlutét oui ™ Plutét non Non

Figure 14 : Modification de la prise en charge envisagée initialement par les médecins

généralistes suite aux conseils de I’EMI sur 1’antibiothérapie (n=33)

6) Application des recommandations données par ’EMI

Pour 93% des avis, les recommandations préconisées par 1’infectiologue ont été totalement
appliquées et dans 4% des cas elles ont été partiellement respectées (Figure 15).
Les appels pour lesquels les recommandations n’ont pas été appliquées concernaient deux

avis sur le Covid-19 et un avis sur une fi¢vre prolongée.
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Figure 15: Application des recommandations suite a 1’avis de I’EMI par les médecins

généralistes

7) Interlocuteurs des médecins généralistes lors de [’avis EMI

Lors de leur derniere demande d’avis, 57% des médecins généralistes déclaraient avoir un
senior comme interlocuteur, 29% un interne, 8% les deux et 6% des médecins n’ont pas été en

mesure de déclarer 1’identité de leur interlocuteur (Tableau 8).

Tableau 8 : Interlocuteur lors de la derniére demande d’avis a EMI par les médecins

généralistes
Interlocuteur a PEMI Nombre
Senior 57
Interne 29
Interne puis senior 8
Ne sait pas 6
Total 100

EMI : Equipe mobile d’infectiologie

8) Sources de recherche avant le recours a ’EMI

Les différentes sources utilisées avant de recourir a 1’avis infectiologique par les médecins
généralistes sont décrites dans le tableau 9. Les réponses étaient a choix multiples, certains
médecins ont donc utilisé plusieurs sources : 35% des médecins avaient d’abord discuté de la

problématique avec un autre médecin généraliste, 33% avaient eu recours a un site dédié a
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I’infectiologie, 28% a un moteur de recherche sur internet, 20% a de la littérature écrite et 17%
avaient sollicité un autre spécialiste au préalable.
Au total, 78% des médecins avaient eu recours a au moins une autre source de recherche

avant d’appeler ’EMI.

Tableau 9 : Sources de recherche utilisées avant le recours a I’EMI par les médecins

généralistes
Source de recherche utilisée avant le recours a PEMI Pourcentage
Moteur de recherche (google) 28
Recours a de la littérature écrite (Livres, revues...) 20
Site internet dédié a l'infectiologie (ex: Antibioclic, ePOPI) 33
Discussion avec un autre médecin généraliste 35
Appel d'emblée d'un infectiologue car situation trop complexe 22
Appel d'un autre spécialiste au préalable 17
Nombre de sources de recherche avant recours a P’EMI Nombre
0 modalité 22
1 modalité 37
2 modalités 27
3 modalités 11
4 modalités 1
5 modalités 2
Total 100

EMI : Equipe mobile d’infectiologie

9) Satisfaction des médecins généralistes suite a 1’avis de ’EMI

Les réponses des médecins généralistes au questionnaire de satisfaction sont décrites dans
le tableau 10 : 95% déclarent que 1’avis a aidé a résoudre la problématique posée, 94% des
médecins pensent que I’avis de ’EMI a globalement amélioré la prise en charge de leur patient,
100% ont déclaré que le délai de réponse était satisfaisant, 96% ont répondu qu’il est aisé de
prendre un avis a I’EMI et 97% pensent que les recommandations de I’infectiologue étaient en

adéquation avec la médecine de ville.
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Apres un test de Kruskal Wallis, il n’y avait pas de différence statistiquement significative

concernant I’impression d’amélioration de la prise en charge du patient selon le type

d’interlocuteur (interne, senior ou interne puis senior) lors de 1’avis de I’EMI (p=0,15).

Tableau 10 : Réponses des médecins généralistes au questionnaire de satisfaction suite a I’avis

de ’EMI
L’avis vous a aidé a résoudre la Nombre
problématique posée
D’accord 72
Plut6t d’accord 23
Plutot pas d’accord 4
Pas d’accord 1
Total 100
L’avis a amélioré la prise en charge de Nombre
votre patient
D'accord 77
Plutét d'accord 17
Plutot pas d'accord 6
Pas d’accord 0
Total 100
Il est aisé de prendre un avis auprés de Nombre
I’EMI
D'accord 71
Plutét d'accord 25
Plutét pas d'accord 3
Pas d'accord 1
Total 100
Délai de réponse satisfaisant Nombre
D'accord 81
Plut6t d'accord 19
Plutdt pas d’accord 0
Pas d’accord 0
Total 100
Recommandations en adéquation avec la Nombre
médecine de ville
D'accord 74
Plut6t d'accord 23
Plutdt pas d'accord 3
Pas d’accord 0
Total 100

EMI : Equipe mobile d’infectiologie
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10) Souhait de formations

Soixante et onze pour cent (71%) des médecins généralistes ont déclaré souhaiter bénéficier
de formations en infectiologie (Figure 16).

Quarante-sept médecins ont précisé quels types de formations étaient souhaitées. On
retrouvait en premicre position les formations sur les antibiothérapies (42%), les IST (17%), les
infections urinaires (12%) et les maladies tropicales (12%) (Figure 17).

Les médecins souhaitant des formations (moyenne d’age de 38,8+9,1 ans ; médiane de
36ans) étaient statistiquement plus jeunes que ceux qui n’en souhaitaient pas (moyenne d’age
de 43,8+11,0ans ; médiane de 43,0 ans) avec p=0,039, selon le test de Mann Whitney (Figure
18).

Souhait de formations

H Non

M Oui

Figure 16 : Souhait des médecins généralistes de bénéficier de formations en infectiologie

Parasitologie 8,5%
Maladies tropicales 12,7%
U 12,7%

IST 17%

Antibiothérapie 42,5%

o
(%3]

10 15 20 25 30 35 40 45
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Figure 17 : Thémes de formations en infectiologie souhaités par les médecins généralistes

Figure 18 : Impact de 1’age des médecins généralistes de 1’étude sur le souhait de formation
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I'V- Discussion

Notre travail a donc permis d’évaluer les recours de 100 médecins généralistes a I’EMI du CHU

de Toulouse.

1) Motifs de recours a ’EMI

a) Infections bactériennes

Parmi les motifs de recours a I’EMI les plus fréquents, 35% concernaient la prise en charge
d’infection bactérienne d’organe.

En effet, ces infections sont certes moins fréquentes que les infections virales en médecine
de ville mais elles nécessitent généralement un traitement spécifique antibiotique ou
I’infectiologue peut intervenir en aidant a I’interprétation de 1’antibiogramme, au bon usage des

antibiotiques (sur le choix de la molécule, de la dose, de la durée) et a la surveillance.

> Infections urinaires

Prés de la moitié des avis (49%) pour infection bactérienne concernaient les infections
urinaires. Cela concorde avec les résultats d’une these réalisée au CHU de Limoges en 2019
qui retrouvait également que les avis concernant une infection bactérienne étaient pour moitié
des infections urinaires %’

En effet, les infections urinaires sont fréquentes en médecine générale (1,66% des
consultations %) et sont la deuxiéme cause de prescription d’antibiotiques aprés les infections
respiratoires.

Dans notre étude, dix médecins ont précisé que leur demande d’avis concernait des BMR
urinaires (réponses libres du questionnaire).

I1 existe des recommandations précises datant de 2017 pour la prise en charge des infections
urinaires sur le site de la Société de pathologie infectieuse de langue frangaise (SPILF) avec un
chapitre dédié aux infections urinaires a germes résistants 2°.

Cependant, il est probable que la plupart des médecins généralistes n’aient pas regu
d’informations concernant la modification de ces recommandations ni le moyen d’y accéder.

De plus, dans les outils d’aide a la prescription, développés en partenariat avec la SPILF,

notamment « Antibioclic », toutes les options de traitement de ces recommandations ne sont
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pas mentionnées. Ainsi, il est proposé aux médecins de premier recours un avis spécialisé en
cas de résistance aux traitements de premiére et deuxiéme intention *° (Figure 19).

Le recours a ’EMI pouvait étre expliqué par la nécessité d’initier une antibiothérapie de
prescription hospitaliére ou a rétrocession hospitaliere.

Il s’agit notamment des prescriptions de piperacilline-tazobactam, temocilline, aminosides
et pénemes.

Cette problématique d’accés a certains antibiotiques pour expliquer le recours a 1’avis
infectiologique était mentionnée par certains médecins dans les réponses libres de notre

questionnaire.

Figure 19 : Recommandations sur le traitement des pyélonéphrites aigues simples 8 BLSE sur

un site d’aide a la prescription : antibioclic

> Infections respiratoires et ORL

En médecine de ville, les infections respiratoires et ORL sont les infections les plus
fréquentes 3!

Cependant, dans notre étude, excepte les cas de Covid-19, elles étaient treés peu représentées
(4% des avis).

Les mesures barricres et notamment le port du masque ont certainement eu un impact sur la
diminution de ce type d’infection pendant la pandémie de Covid 19.

Une autre explication serait que ces infections sont généralement d’origine virale et ne
nécessitent donc pas de traitement spécifique. De plus, dans les infections bactériennes
respiratoires, la plupart des traitements antibiotiques sont probabilistes et il n’est généralement
pas réalisé de prélevements microbiologiques d’ou la moindre nécessité d’avis infectiologiques
pour ’adaptation du traitement aux résultats de I’antibiogramme contrairement aux infections

urinaires.
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> Infections cutanées

Dans notre étude, 20% des appels pour infection bactérienne d’organe étaient des infections
cutanées, le plus souvent des dermohypodermites bactériennes non nécrosantes (DHBNN)
(réponses libres du questionnaire).

La DHBNN (ou érysipele) est une pathologie fréquente en médecine générale avec une
incidence estimée entre 10 et 100 cas/100000 par an *2.

Pour expliquer la fréquence de ce motif de recours, nous pouvons nous appuyer sur une
enquéte de pratique de 2011 qui a montré que les recommandations sur la DHBNN ne sont pas
toujours appliquées *.

I1 a en effet été observé une tendance a la surprescription de la pristinamycine qui est un
traitement de seconde intention et de I’amoxicilline-acide clavulanique qui n’est pas
recommandé dans cette indication.

L’amoxicilline qui représente le traitement de premiére intention n’était prescrite seule que
dans 20% des cas.

De plus, les posologies prescrites d’amoxicilline sont souvent trop faibles car il n’existe pas
de dose standard comme dans d’autres types d’infections, la posologie devant étre adaptée au
poids. Les derniéres recommandations de 2019 préconisent un traitement par amoxicilline
50mg/kg/j sans dépasser 6g/j 3.

On explique ainsi la forte proportion de modifications de molécule, de durée et de posologie
des antibiotiques dans ce motif de recours a ’EMI.

Enfin, une évolution fréquente de la DHBNN est la persistance de signes cutanés jusqu’a
deux a trois semaines aprés I’arrét des antibiotiques alors que I’infection est guérie *°.

Il n’est pas impossible que la régression tardive de ces signes cutanés en comparaison aux
signes généraux induise des demandes d’avis.

Toutefois, dans certaines situations, notamment en cas de comorbidités ou d’évolution
défavorable malgré une antibiothérapie adaptée, la DHBNN implique une hospitalisation et un

avis spécialisé reste nécessaire.

> Autres motifs d’infections bactériennes

Concernant les autres motifs d’appels pour infections bactériennes d’organes (notamment

les endocardites et infections ostéoarticulaires), il s’agit d’infections trés rares et
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potentiellement graves dont la prise en charge est quasiment toujours hospitaliere d’ou la

nécessité de recourir a I’EMI.

Concernant la maladie de Lyme, celle-ci représentait 2% des avis. Il s’agit d’une pathologie
actuellement trés médiatisée avec une demande parfois insistante des patients pour des
symptomes non typiques et il existe une difficulté d’interprétation des tests sérologiques ELISA
et Western Blot. Il s’agit d’un motif fréquent de consultation en maladies infectieuses et en
médecine générale avec environ 50000 cas diagnostiqués par an >°.

Nous pouvons expliquer ce faible taux de recours a I’EMI pour une maladie de Lyme par
la saisonnalité hivernale de notre étude (avec une plus faible incidence de cette pathologie) et

une prévalence de la maladie de Lyme plus faible en Midi Pyrénées que dans d’autres régions

(notamment Limousin ou Alsace).

b) Covid-19

Le motif d’appel le plus représenté apres les infections bactériennes est I’infection ou la
vaccination Covid-19 qui représente 29% des appels dans notre étude.

Il n’y a aucune comparaison possible avec la littérature car toutes les études portant sur les
demandes d’avis infectiologiques des médecins généralistes en France €taient antérieures a la
pandémie Covid-19.

Nous avons pu observer que la fréquence de ce motif n’avait pas été linéaire au cours du
recueil.

Il y avait assez peu d’appels concernant le Covid-19 durant les deux premiers mois du
recueil avec une nette augmentation durant les trois derniers mois.

Nous pouvons facilement expliquer cette augmentation des appels concernant le Covid-19
par la « cinquiéme vague » de I’infection avec un pic majeur d’incidence au mois de janvier et

février 2022 (Figure 20).
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Figure 20 : Evolution du taux d’incidence du Covid 19 pour 100000 habitants entre octobre
2021 et mars 2022 en France (Santé Publique France)

Il n’y avait aucune demande de consultation ou d’hospitalisation de la part des médecins
pour ce motif d’appel. Nous pouvons ’expliquer par la nature de cette cinquieéme vague avec
un nouveau variant Omicron qui, bien que plus contagieux, présente des manifestations
cliniques moins sévéres que les précédents variants *’. La vaccination a également eu un role
prépondérant pour limiter les formes graves, avec au 1° janvier 2022 76,8% de la population
frangaise qui avait bénéficié d’au moins 2 doses %,

Deux motifs d’appels concernant le Covid-19 se démarquaient a savoir un questionnement
sur I’indication des anticorps monoclonaux et des traitements antiviraux ainsi que la prise en
charge des « Covid long » (réponses libres du questionnaire).

L’indication des anticorps monoclonaux était probablement relativement méconnue des
médecins généralistes au moment du recueil, du fait de la nouveauté¢ de cette option
thérapeutique, ce qui explique un plus grand recours a 1’avis spécialisé. De plus, les indications
de ces anticorps ont été régulicrement modifiées, d’une part avec la mise sur le marché de
plusieurs produits en peu de temps et d’autre part I’apparition du variant omicron qui a eu un
impact sur leur efficacité *°.

Certains médecins se questionnaient spécifiquement sur 1’association Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid ®) qui est un traitement antiviral par voie orale, a visée curative dans les premiers
jours de I’infection ayant obtenu une autorisation de mise sur le marché le 27 janvier 2022. Ce
médicament est indiqué chez les adultes atteints de Covid-19 ne nécessitant pas
d'oxygénothérapie et a risque élevé d'évolution vers une forme grave de la maladie “°.

Nous avons également observé des demandes de prise en charge concernant des suspicions

de « covid long » que la HAS définit comme des « Symptdmes prolongés suite a une Covid-19
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de I’adulte ». L’OMS propose une définition de « I’état post-covid-19 » qui est décrit par la
présence de symptomes polymorphes au-dela de 3 mois aprés 1’épisode aigu *'.

Les traitements actuellement proposés sont essentiellement symptomatiques et la majorité
des patients peut étre suivie en soins primaires.

Dans certaines situations, la HAS recommande un recours a des organisations
pluridisciplinaires et pluriprofessionnelles au niveau territorial.

C’est pourquoi, il a été mis en place récemment des consultations dédiées « Covid long »
dans les services de médecine interne et maladies infectieuses du CHU de Toulouse.

Au vu du nombre important de cas de Covid 19 au début de I’année de 2022, cette
problématique de « Covid long » peut devenir un vrai enjeu de santé publique dont nous voyons
les prémices dans notre étude. Il semble dés lors important de diffuser aux médecins de premier
recours I’existence des recommandations HAS et de les informer de I’existence de ces

consultations dédiées.

c) Infections sexuellement transmissibles

Notre étude a montré que les IST représentaient une demande d’avis infectiologique sur dix
a P’EML

Les patients étaient globalement assez jeunes ce qui est en accord avec la littérature +2.

Parmi ces avis, au moins quatre étaient en lien avec la syphilis (réponse libre du
questionnaire).

Comme dans notre étude, la forte prévalence de la syphilis dans les demandes d’avis
infectieux extra hospitaliers a déja été décrite dans la littérature 4.

Aprés une nette augmentation du dépistage et du diagnostic de la syphilis au début des
années 2010, entre 2019 et 2020, le nombre de diagnostics de syphilis a diminu¢ de 18% en
Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) **. Ces chiffres restent
a pondérer du fait d’une nette diminution des dépistages en lien avec la pandémie Covid 19.

I1 existe régulierement des difficultés d’acces a la benzathine penicilline G, traitement de
premiére intention, avec de fréquentes ruptures de stock. Une enquéte de 2019 aupres des
médecins généralistes sur leurs pratiques de dépistage et de traitement de la syphilis a mis en
évidence que cette difficulté d’acces au médicament avait un impact sur la prise en charge des
patients. Aussi, 70% des cas de syphilis étaient adressés a un service spécialisé +°.

La dernic¢re rupture de stock date du mois d’avril 2021, il n’y avait pas de tensions

d’approvisionnement au cours de notre étude *°.
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I est a noter que deux avis sur la syphilis dans notre étude concernaient I’interprétation de
la sérologie. En effet il existe différents tests réalisés en laboratoire de ville (anticorps totaux,
VDRL, TPHA...) ce qui peut compliquer I’interprétation des résultats chez les médecins non
habitués a ces pathologies.

Le role des médecins généralistes semble indispensable dans la prévention et le traitement

des IST, en association avec les CeGIDD et les infectiologues hospitaliers.

d) Fievre prolongée/syndrome inflammatoire inexpliqué

Ce motif représentait 8% des appels. Cela concorde avec une étude prospective réalisée a
Grenoble sur un an qui avait retrouvé 11% d’appels pour ce motif +/.
Ces patients étaient finalement pris en charge en ambulatoire le plus souvent.
Nous pouvons I’expliquer par un probable conseil sur des examens complémentaires
biologiques ou radiologiques, a réaliser dans un premier temps en ville, afin d’étayer le
diagnostic sans surcharger les hopitaux dans ce contexte de pandémie avant d’envisager une

consultation ou hospitalisation.

2) Impact de I’avis de ’EMI sur la prescription d’antibiotiques et le devenir
des patients

Notre étude retrouve une intervention sur des antibiotiques dans 33% des avis. Cela coincide
avec une étude a Angers réalisée en 2015-2016, ou 41% des avis portaient sur une prescription
d’antibiotiques 3.

D’autres études frangaises ont trouvé un taux de conseils sur les antibiotiques supérieurs a

nos résultats, 64,8% a Rouen et jusqu’a 66,2% des avis a Grenoble 2° 2!

. Nous pouvons
I’expliquer pour deux principales raisons.

D’une part, le Covid-19 n’existait pas lors de ces études, et ce motif n’engendre pas ou peu
de prescriptions d’antibiotiques. Si nous excluons ce motif, notre taux d’appel pour les
antibiothérapies se rapprocherait de ces études.

D’autre part, ces ¢études incluaient dans le conseil sur les antibiotiques la décision de ne pas
en administrer contrairement a notre étude ou nous n’avons comptabilisé que les interventions
directes sur I’antibiothérapie (initiation, arrét et modification de la posologie, de la durée, de la

molécule). Notre étude montre un arrét de I’antibiothérapie dans 15% des cas ,similaire aux

données de 1’étude de Rouen 2°.
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De plus, nous avons montré qu’une proportion importante de patients avec une infection
bactérienne pour lesquels nous n’avions pas d’interventions sur les antibiotiques, étaient
finalement vus en consultations ou hospitalisés (66,7%). La décision d’initier ou non des
antibiotiques était probablement différée pour ces patients.

Au total, 51% des médecins ont déclaré que I’avis avait modifié la prise en charge initiale
prévue. En ne comptabilisant que les avis avec des conseils donnés sur les antibiotiques, ce taux
était de 70%. Notre étude confirme donc I’importance de ’avis infectiologique dans 1’aide au
bon usage des antibiotiques qui est I’un des objectifs principaux de I’EMI afin de lutter

activement contre 1’antibiorésistance.

La prise en charge des patients suite a I’avis de ’EMI était essentiellement ambulatoire.
Cela concorde avec la proportion d’infections non graves plus importantes en soins de premier
recours mais témoigne aussi de 1’adaptation des avis a la médecine de ville, ce parameétre étant
confirmé par les médecins généralistes.

Quelques consultations ou hospitalisations ont été proposées suite a 1’avis de ’EMI ce qui

confirme également une relative bonne coordination entre les médecins généralistes et le CHU.

3) Caractéristiques des médecins généralistes

a) Population

Notre population de médecins généralistes était globalement plus jeune (moyenne de 40,2
ans) que la moyenne des médecins généralistes frangais en activité qui était de 50,1 ans en 2020
49

Nous pouvons imaginer que les médecins plus jeunes sont davantage enclins a demander
des avis spécialisés de par leur moindre expérience et/ou du fait d’une formation initiale plus
orientée vers la coordination. En outre, la plupart des médecins ayant répondu a notre
questionnaire travaillent en cabinet de groupe ou MSP et sont donc plus a méme de
communiquer avec leurs confreres.

En effet, 35% des médecins dans notre étude ont déclaré avoir essayer de résoudre la
problématique infectieuse avant d’appeler ’EMI par une « discussion avec un autre médecin

généraliste ».
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b) Localisation des médecins généralistes de |’étude

La répartition géographique des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire était
superposable aux données de 1’observatoire des territoires avec une forte concentration d’appels
dans la métropole Toulousaine 2*. Notre échantillon est donc probablement représentatif de la
population étudiée.

Par ailleurs, il existe plusieurs hopitaux périphériques notamment dans les chefs-lieux de
départements alentours qui drainent la plupart des avis en dehors de la Haute-Garonne.

Nous pouvons simplement remarquer une concentration d’appels un peu plus élevée dans
1’ Ariége qui peut s’expliquer par I’absence de référent en infectiologie dans ce département au

moment de I’étude.

4) Satisfaction des médecins généralistes suite a 1’avis

a) Acces a l’avis infectiologique

Quatre-vingt-seize pour cent des médecins généralistes étaient d’accord ou plutdt d’accord
pour déclarer qu’il est aisé de contacter I’EMI.

Ceux qui rapportaient une difficulté d’acces au numéro de I’EMI étaient principalement des
médecins qui appelaient pour la premiere fois. Le moyen d’acceés de ces médecins au numéro
d’avis était le plus souvent un passage par le standard ou via un secrétariat d’hospitalisation du
SMIT trouvé sur internet. En effet, le numéro de ’EMI n’est pas directement disponible sur le
site internet du CHU afin de le réserver aux professionnels de santé.

Le numéro d’avis de ’EMI est théoriquement fourni a tous les médecins installés via
I’annuaire de I’ordre des médecins mais n’est pas forcément connu de tous les médecins,
notamment les remplacants. Il serait donc souhaitable d’améliorer la communication du CHU
et/ou du CNOM avec les médecins généralistes pour favoriser I’acces a la prise d’avis spécialisé
au CHU de Toulouse, en diffusant également I’existence d’une adresse mail dédiée aux avis
infectiologiques.

Nous pouvons également souligner que 82% des médecins avaient déja appelé¢ I"EMI

auparavant, ce qui peut étre considéré comme un gage de confiance.
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b) Conseils donnés par les infectiologues

Les médecins généralistes sont tous satisfaits du délai de réponse de 1’avis et déclarent une
amélioration de la prise en charge du patient dans 94% des cas, ce qui est concordant avec la
forte application des recommandations données (97% les suivent au moins partiellement).

Les médecins généralistes sont 95% a confirmer que ’EMI a permis de résoudre (au moins
partiellement) la problématique posée.

De plus, il est intéressant de souligner que les recommandations fournies semblent &tre
cohérentes a la pratique de la médecine ambulatoire dans 97% des avis.

Ceci témoigne de la qualité du service rendu par I’EMI aupres des médecins généralistes et

des patients.

5) Forces et limites de I’étude

> Forces

Bien qu’il existe quelques études dans la littérature sur les motifs de recours des médecins
généralistes a 1’avis infectiologique dans d’autres villes francaises, il s’agit du premier travail
d’évaluation de I’activité de I’équipe mobile d’infectiologie du CHU de Toulouse aupres des
médecins généralistes. Il s’agit également du premier travail sur le sujet en période de pandémie
Covid-19.

Grace a un questionnaire simple et rapidement envoyé aux médecins généralistes, nous
avons limité le biais de mémorisation suite a I’avis demandé. Notre recueil était anonyme ce
qui a certainement permis de faciliter les réponses des médecins généralistes tout en évitant un
biais de désirabilité sociale.

Le taux de réponse au questionnaire est satisfaisant (59,5%) en comparaison avec la

littérature *° permettant une bonne représentativité.

Cette ¢tude permet d’établir les motifs les plus fréquents de recours des médecins généralistes
a P’EMI et va donc permettre de mieux identifier les lacunes dans les connaissances afin de
cibler les formations a privilégier dans 1’avenir.

Elle confirme I’importance de I’EMI dans I’aide au diagnostic et au bon usage des antibiotiques

en médecine générale afin de lutter contre 1’antibiorésistance.
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Enfin, elle rappelle la nécessité d’une coordination étroite entre la médecine de ville et

hospitaliére pour la prise des patients en ambulatoire ou en hospitalisation.

> Limites

Le nombre de réponses au questionnaire était limité car seulement 168 appels de médecins
généralistes ont été inclus sur la période d’étude de 5 mois.

Ce résultat est inférieur a nos attentes, en comparaison aux 1794 avis donnés entre
novembre 2020 et novembre 2021. Ceci est probablement dii a un biais de sélection dans notre
étude, les appels n’étant répertoriés que pendant les heures ouvrables du secrétariat, en dehors
des week-end et congés. Par ailleurs, les appels de médecins généralistes ont probablement été
plus nombreux entre 2020 et 2021, au début de la pandémie Covid-19.

Le recueil s’est effectué sur une période de 5 mois, de la fin de ’automne au début du
printemps. Les motifs que nous avons obtenus sont représentatifs de 1’activité hivernale et nous
ne pouvons sans doute pas les extrapoler a une année entiére. Le motif « Covid-19 » était

circonstanciel au moment de notre étude et limite les comparaisons a d’autres études.

Par ailleurs, il s’agit d’un travail prospectif basé sur un questionnaire simple informatisé
mais pour lequel il y avait parfois des questions a choix multiples pouvant se recouper. Cela a

pu engendrer un biais de classement lors de I’analyse des données.

Enfin, nous n’avons pas de données précises sur les classes d’antibiotiques qui ont été
conseillées ou modifiées afin d’évaluer le bénéfice de 1’avis sur 1’épargne des antibiotiques
critiques (fluoroquinolones ou pénémes par exemple) qui est un enjeu majeur de lutte contre
I’antibiorésistance.

Nous aurions également pu proposer dans la question sur le conseil en antibiothérapie un

item « non initiation » pour estimer les cas ou les antibiotiques ont pu €tre épargnés.
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6) Perspectives

a) Formations des médecins généralistes

Une majorit¢é de médecins généralistes (71%) ¢tait demandeuse de formations en
infectiologie.

Les besoins de formations étaient assez logiquement superposables aux motifs d’appels des
médecins généralistes avec un souhait de formation sur I’antibiothérapie dans les infections

bactériennes courantes, notamment urinaires.

A noter que le Covid 19 était trés peu mentionné dans les souhaits de formations des
médecins généralistes (seulement 2 médecins ont évoqué le Covid long).

Nous pouvons émettre I’hypothese que les médecins sont moins intéressés par ce théme de
formation du fait du caractére supposé transitoire de cette pathologie ou alors jugent les

formations peu pertinentes du fait de 1’évolution constante des recommandations a ce sujet.

Les IST ont également été¢ mentionnées plusieurs fois et certains médecins généralistes ont
notamment manifesté un intérét sur des formations en lien avec la prophylaxie pré-exposition
(PrEP) dans le cadre du virus de I’'immunodéficience humaine (VIH). Les médecins généralistes
peuvent initier la PrEP depuis juin 2021 et un des freins a son utilisation est 1’absence de
formation regue, pour la prescription et pour le suivi du traitement *!. Cela souligne aussi

I’importance des formations en infectiologie sur des sujets d’actualité.

b) Mise en place d’un Centre régional en antibiothérapie (CRAtD)

Depuis 2020, I’'HAS a recommandé la mise en place d’une stratégie régionale de prévention
des infections et de 1’antibiorésistance dépendante des ARS. Ainsi, il a été proposé la mise en
place dans chaque région de CRAtb 2.

Ces centres ont une mission régionale d’expertise et d’appui dans les trois secteurs de 1’offre
de soins (établissements de santé, établissements médico-sociaux et ville) et une mission de
coordination ou animation de réseaux de professionnels de santé en charge des programmes de
bon usage des antibiotiques (Annexe 3).

Auniveau local, ces réseaux seront constitués des équipes multidisciplinaires en antibiothérapie
(comprenant des infectiologues, pharmaciens, microbiologistes et infirmiers formés en
infectiologie), des infectiologues pour répondre aux avis aux heures ouvrées et des médecins

généralistes formés a I’antibiothérapie.
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Dans notre étude la plupart des médecins avaient recours a plusieurs sources avant d’appeler
I’EMI.

Un des réles des CRALtb sera aussi de créer des outils permettant de coordonner les informations
et recommandations pour faciliter leur acces a tous les médecins et d’identifier des référents
locaux pour les conseils en antibiothérapie et de faciliter leur contact par les médecins
généralistes.

Le CRAtb aura aussi un role de centralisation des formations continues avec une identification

particuliére des médecins généralistes et des médecins coordonnateurs d’EHPAD 3.

Plusieurs indicateurs permettront d’évaluer les résultats du CRATb (consommation antibiotique
totale, consommation d’antibiotiques critiques, proportion d’antibiothérapies de plus de 7 jours
en ville, nombre de tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) angine commandés par les
médecins/réalisés par les pharmaciens sur le territoire du CRALtD).

Ainsi, les actions sur le bon usage des antibiotiques seront évaluées a partir de données
régionales en se basant sur ces indicateurs.

Le CRAtb est donc une perspective d’avenir dans la lutte contre I’antibiorésistance, le bon
usage des antibiotiques et I’amélioration de la coordination entre la médecine de ville et les

établissements de santé.

¢) A l’avenir : mise en place d’une solution de téléexpertise ?

La pratique actuelle d’avis téléphoniques dispensés par I’EMI pour les médecins
généralistes ne permet pas la tragabilité des conseils donnés aux médecins libéraux.

Une des solutions pourrait étre la mise en place de la téléexpertise au CHU de Toulouse.
La téléexpertise est un échange entre deux professionnels ne nécessitant pas obligatoirement la
présence du patient. Selon la HAS, elle a pour objet de permettre a un professionnel médical
(dit « requérant ») de solliciter a distance 1’avis d’un ou de plusieurs professionnels médicaux
(dits « requis ») en raison de leurs formations ou de leurs
compétences particulicres, sur la base des informations médicales liées a la prise en charge d’un
patient >*. Cette téléexpertise peut étre effectuée de maniére synchrone ou asynchrone. A la
différence de la t€lémédecine, la téléexpertise ne nécessite pas d’échange en vidéotransmission.
Une communication par courriel sécurisé est suffisante.
La téléexpertise n’était initialement possible que pour les patients en ALD, les résidents en

EHPAD ou en zone dites « sous denses » et pour les patients détenus.
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Depuis le ler avril 2022, la téléexpertise est accessible pour tous les patients, dans la limite de
quatre actes par an, par médecin requérant, pour un méme patient >,
La téléexpertise est prise en charge a 100% par la sécurité sociale. Le médecin « requérant »

percoit la somme de dix euros et le médecin « requis » vingt euros.
La mise en place de cet outil dans les années futures pourrait ainsi permettre une meilleure

tracabilit¢ des avis spécialisés afin de limiter les erreurs de communication ainsi qu’une

rémunération des praticiens qui y consacrent du temps.
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V- Conclusion

Notre étude a permis de montrer que les principaux motifs de recours des médecins
généralistes a I’EMI du CHU de Toulouse étaient les infections bactériennes d’organe (35%
dont 49% d’infections urinaires), suivi par les questions en lien avec I’infection ou la
vaccination au Covid-19 (29%), les IST (10%) et les fievres prolongées/syndromes
inflammatoires inexpliqués (8%).

L’impact sur la prescription d’une antibiothérapie (initiation, arrét, ou modification de
posologie, de durée, de molécule) concernait 33% des avis et les conseils donnés par I’EMI
semblaient adaptés a la médecine de ville.

La plupart des médecins généralistes ayant recours a ’EMI étaient relativement jeunes
(40,2 ans en moyenne), travaillaient en cabinet de groupe en milieu urbain, et étaient satisfaits
du service rendu, tant pour I’amélioration de la prise en charge des patients que pour la facilité
d’accés a I’avis et sa rapidité.

Cette étude confirme donc I'utilité du recours des médecins généralistes a ’avis de
I’EMI pour le bon usage des antibiotiques en médecine de ville et la lutte contre
I’antibiorésistance qui est un enjeu de santé publique majeur.

Il nous semble primordial de continuer a améliorer la coordination entre la médecine de
ville et les infectiologues en promouvant la connaissance et les modes de recours aux avis de
I’EMI. Le CRAtb a Toulouse aura pour objectif de faciliter I’accés des médecins généralistes a
des formations, outils, et avis infectiologiques pour 1’aide a la prescription d’antibiothérapie au
niveau régional. Enfin, la mise en place de la téléexpertise nous semblerait utile pour améliorer

la tracabilité et la sécurisation de ces échanges professionnels a I’avenir.
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VII- Annexes

Annexe 1 : Questionnaire de I’étude
* Réponse obligatoire

A propos de I'équipe d'avis infectiologique
1. Comment avez-vous eu connaissance du numéro d'avis infectiologique *
(Une seule réponse possible)
Transféré depuis le standard du CHU
Numéro déja connu, dans votre annuaire personnel
Bouche a oreille (collégues, internes...)
Au cours d'une formation
Autre :

OO0OO0OO0O0

2. Combien de fois avez-vous eu recours a I'avis infectiologique du CHU de Toulouse? *
(Une seule réponse possible)

O Premier appel

0 Entre 2 et 5 appels

0 >5appels

A propos de la demande d'avis
3. Quel interlocuteur avez vous eu lors de votre derni¢re demande d'avis ? *
(Une seule réponse possible)
Senior d'infectiologie
Interne d'infectiologie
Interne puis senior
Ne sait pas

O O0OO0OOo

4. Pour quelle(s) type(s) de demande(s) avez vous recouru a l'avis infectiologique? *
(Plusieurs réponses possibles)
O  Avis sur une prise en charge
Demande d'hospitalisation
Demande de consultation
Autre :

(o}NeolNe)

5. Pour quel(s) motif(s) avez vous sollicité le SMIT lors de votre dernier appel? *
(Plusieurs réponses possibles)

0 Infection bactérienne (tous les sites)
Covid 19 (infection ou vaccination)
Infection virale (hors covid)
Maladie de Lyme
Infection sexuellement transmissible
Infection parasitaire
Fiévre prolongée
Syndrome inflammatoire inexpliqué
Vaccination (hors covid)

Accident d'exposition au sang (AES)
Autre :

OO0OO0OO0OO0OO0OOOO

6. Si vous avez coché infection bactérienne a la précédente question, quelle(s) étai(en)t la ou les
localisation(s)?
(Plusieurs réponses possibles)
0 Infection urinaire
Infection pulmonaire
Infection cutanée
Infection ostéo articulaire
Infection digestive
Infection ORL
Infection du systéme nerveux central
Bactériémie

OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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0 Autre:

7. Vous pouvez préciser en quelques mots, si vous le souhaitez, le motif précis de votre demande

8. Si votre demande d'avis concernait une antibiothérapie, en quoi a consisté I’avis de ’infectiologue
(Plusieurs réponses possibles)
O Initiation d'une antibiothérapie
Modification de la molécule
Modification de la posologie
Modification de la durée
Arrét de l'antibiothérapie

(el elNe]

9. Comment avez vous essayé de résoudre le probléme de votre patient avant de prendre avis auprés des
infectiologues? *
(Plusieurs réponses possibles)
0 Recours a de la littérature écrite (Livres, revues...)
Moteur de recherche (google)
Discussion avec un autre médecin généraliste
Appel d'un autre spécialiste au préalable
Site internet dédié a l'infectiologie (ex: Antibioclic, ePOPI)
Appel d'emblée d'un infectiologue car situation trop complexe
Autre :

Oo0OO0OO0OO0OO0

10. Concernant le sexe du patient pour lequel vous avez demandé un avis *
(Une seule réponse possible)

0 Homme

0 Femme

11. Age du patient pour lequel vous avez demandé un avis

Suite a I'avis

12. L'avis vous a t'il aidé a résoudre votre problématique? *
(Une seule réponse possible)
Oui
Plutdt oui
Plutdt non
Non
Autre :

OO0OO0OO0OO0

13. L'avis a t-il modifié la prise en charge envisagée initialement? *
(Une seule réponse possible)
Oui
Plutét oui
Plut6t non
Non

O O0OO0OOo

14. Avez vous appliqué les recommandations préconisées par l'infectiologue? *
(Une seule réponse possible)

0  Oui, totalement

0  Oui, partiellement

0 Non

15. Quelle a été l'orientation du patient apres votre appel? *
(Une seule réponse possible)
Prise en charge ambulatoire
Adressé aux urgences
Hospitalisation directe
Consultation urgente avec un infectiologue
Consultation programmée (sans urgence) avec un infectiologue
Autre :

OO0OO0OO0OO0OO0

Satisfaction
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16. Globalement, l'avis infectiologique a amélioré la prise en charge de votre patient. *
(Une seule réponse possible)
D'accord
Plutdt d'accord
Plutdt pas d'accord
Pas d'accord

O O0OO0O0

17. 1l est aisé de prendre un avis aupres du service d'infectiologie. *
(Une seule réponse possible)
D'accord
Plutdt d'accord
Plutét pas d'accord
Pas d'accord

O o0OO0Oo

18. Le délai de la réponse de 1'équipe mobile d'infectiologie est satisfaisant. *
(Une seule réponse possible)
D'accord
Plutot d'accord
Plutdt pas d'accord
Pas d'accord

O O0OO0OOo

19. Les recommandations de prise en charge sont en adéquation avec la médecine de ville. *
(Une seule réponse possible)
D'accord
Plut6t d'accord
Plutét pas d'accord
Pas d'accord

O o0OO0OOo

20. Soubhaiteriez vous avoir des formations en infectiologie? *
(Une seule réponse possible)

o Ou

0 Non

21. Si oui, sur quelle(s) thématique(s)?

A propos de vous

22. Quel age avez vous?

23. Nombre d'années d'exercice

24. Comment considérez vous votre pratique ? *
(Une seule réponse possible)

o0 Exercice urbain

0 Exercice semi-rural

o0 Exercice rural

25. Quel est votre mode d'exercice ? *
Une seule réponse possible.

0 Travail en cabinet seul
Travail en cabinet de groupe
Travail en MSP
Meédecin remplagant
Interne
Médecin salarié

O0OO0OO0OO0OO0
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Annexe 2 : Courriel adressé aux médecins généralistes

Bonjour,

Vous avez sollicité cette semaine un avis aupreés du service de Maladies Infectieuses et
Tropicales du CHU de Toulouse.

Dans le cadre d’un travail de thése de médecine générale, sous la direction du Dr GARNIER et
du Dr PORTE, nous souhaitons évaluer les motifs les plus fréquents de demande d’avis
infectiologiques des médecins généralistes de la région et évaluer la qualité du service rendu,
afin d’améliorer celui-ci et d’orienter au mieux la formation des médecins généralistes en
infectiologie.

Veuillez trouver ci-joint le lien pour répondre de maniére rapide (5 minutes) et anonyme a ce
questionnaire:

https://forms.gle/SUUTT4PJUGLfci9RS8
Merci par avance pour votre participation et votre collaboration.

Je suis disponible pour répondre a toute question concernant ce travail au ou
par mail :

Annexe 3 : Organisation régionale des CRAtb
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