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Introduction
Lors  de  ses  consultations  en  médecine  générale,  le  praticien  est  souvent  amené  à 

solliciter des avis spécialisés sous la forme de consultations informelles [1-6]. Le spécialiste 

donne alors un avis sur une situation clinique, sans consulter le patient. En 1998, dans une 

étude  nord  américaine,  Kuo  et  al montraient  que  70%  des  213  médecins  généralistes 

questionnés sollicitaient au moins une fois une consultation informelle dans la semaine qui 

précédait l'enquête [3]. Par ailleurs, la pathologie infectieuse constitue une part importante de 

l'activité en médecine générale [2,3,7-9]. En 1998, dans une étude nord américaine, Keating 

et al montraient que l'infectiologie était la spécialité la plus sollicitée de façon informelle [2].

Depuis 2000, les médecins généralistes isérois ont la possibilité de faire appel à une 

consultation mobile d’infectiologie (CMI). La CMI du CHU de Grenoble propose une aide, 

sous la forme d’avis spécialisés, à tous les praticiens confrontés à un problème infectieux. Elle 

est accessible 24h/24, 7j/7 grâce à une ligne téléphonique portable directe.

Au  sein  de  structures  hospitalières,  de  nombreuses  études  ont  montré  l'intérêt  de 

l'intervention  d'un  infectiologue  dans  la  prise  en  charge  de  pathologies  infectieuses.  Son 

concours  conduit  à  une  meilleure  évolution  clinique  des  patients  atteints  de  bactériémies 

[10-12], une meilleure adaptation des traitements anti-infectieux [13-17], une diminution des 

résistances bactériennes aux antibiotiques [18,19] et à une diminution des dépenses de santé 

[16-21]. Peu d'études se sont intéressées aux avis infectieux donnés en extrahospitalier.

Les  principaux  objectifs  de  notre  étude  étaient  de  déterminer  les  situations  pour 

lesquelles les médecins généralistes sollicitaient la CMI et de recueillir leur évaluation du 

service  rendu.  Les  objectifs  secondaires  étaient  de caractériser  la  population  de médecins 

généralistes qui faisait appel à la CMI, d’estimer l'observance des avis, la pertinence de la 

demande, la pertinence de la réponse et d’évaluer le niveau de satisfaction des généralistes.
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Matériels et Méthodes

Protocole de l'étude 

Il s'agit d'une étude observationnelle prospective d’une série continue d’avis donnés 

par la CMI du CHU de Grenoble aux médecins généralistes du secteur sanitaire 4 (Sud-Isère) 

de la région Rhône-Alpes, sur une période de 5 mois, du 10 octobre 2008 au 9 mars 2009. 

L’étude  comprenait  l’enregistrement  des  avis  infectieux  sollicités  par  les  médecins 

généralistes et une enquête par questionnaire auprès de ces mêmes médecins, effectuée 2 à 4 

jours après chaque avis.

La CMI est dirigée par un médecin infectiologue qui est aussi le référent en antibiothérapie de 

l'établissement. Un interne en médecine et un secrétariat complètent l'équipe de la CMI. Les 

avis donnés par les internes étaient systématiquement supervisés par le médecin responsable. 

Quatre autres médecins seniors spécialistes participaient à l'astreinte d'infectiologie les soirs et 

fins de semaines grâce à la ligne téléphonique portable.

Population étudiée

Toutes  les  demandes  d'avis  effectuées  par  des  médecins  généralistes  d’exercice 

ambulatoire  via  la  ligne  téléphonique  directe  de  la  CMI,  le  secrétariat  de  l’unité  de 

consultations  et  par  courriel,  ont  fait  l’objet  d’un  recueil  de  données.  Etaient  exclues  de 

l’étude les demandes effectuées par des médecins spécialistes, par des médecins généralistes 

exerçant en établissement de santé, par des particuliers ou des professionnels de santé non 

médecins et par des médecins généralistes d’exercice ambulatoire appelant le secrétariat de 

l’unité de consultation pour des conseils aux voyageurs.
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Mode de recueil des données

L'infectiologue  en  charge  des  avis  recueillait  au  moyen  d'une  fiche  standardisée : 

l'identité  du  médecin  demandeur,  la  modalité  d'appel,  le  motif  de  la  demande  et  les 

recommandations émises sur le plan thérapeutique, prophylactique ou en termes d'examens 

complémentaires.  Il  précisait  si  l'avis  conduisait  à  une  consultation  formelle  ou  à  une 

hospitalisation du patient et si le médecin généraliste en faisait la demande. Il estimait par 

ailleurs la pertinence de la demande et l’ambiance de l’échange.

Un  médecin  enquêteur  indépendant  enregistrait  les  avis  et  contactait  chaque  médecin 

généraliste 2 à 4 jours après chaque avis. Il interrogeait le médecin à l'aide d'un questionnaire 

sur : l'observance de l'avis (et le cas échéant les éléments de non observance), l'état de santé 

du  patient  (si  connu  du  médecin  traitant)  et  l’opinion  du  médecin  généraliste  sur  l’avis 

(ambiance de l’échange, pertinence de la réponse et satisfaction).

Les entretiens téléphoniques étaient complétés par un questionnaire adressé par voie postale, 

courriel ou télécopie. Il contenait 14 items concernant les raisons de recourir à la CMI et 

l’opinion  sur  le  service  rendu (en  général).  Les  réponses  possibles  étaient  :  « tout  à  fait 

d'accord  »,  « plutôt  d'accord  »,  «  plutôt  pas  d'accord  »  ou  «  pas  du  tout  d'accord  ».  Le 

questionnaire renseignait également les caractéristiques du médecin demandeur  (âge,  sexe, 

mode  et  commune  d'exercice)  et  comportait  des  questions  ouvertes  (suggestions  pour 

l’amélioration du service). Une relance était effectuée à 15 jours par écrit puis à 1 mois par 

téléphone lorsque cela était nécessaire.
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Analyse des résultats

La confidentialité des données a été assurée tout au long de l’étude. Dans un premier 

temps,  une  analyse  descriptive  des  caractéristiques  des  avis  a  été  réalisée.  Les  variables 

qualitatives étaient présentées sous forme de pourcentage avec un intervalle de confiance à 

95% et les variables quantitatives sous forme de médiane et espace interquartile (EIQ). Les 

réponses  des  médecins  généralistes  au  questionnaire  concernant  le  service  rendu  ont  été 

catégorisées en 2 groupes : « d'accord » (incluant les réponses « plutôt d'accord » et « tout à 

fait d'accord ») et « pas d'accord » (incluant les réponses « plutôt pas d'accord » et « pas du 

tout d'accord »). L'âge des médecins généralistes a été catégorisé en 3 classes (< 40 ans, 40 à 

49 ans, > 50 ans) et le lieu d'exercice catégorisé en 3 classes en fonction de la distance par 

rapport au CHU de Grenoble (< 15 Km, entre 15 et 30 Km, > 30 Km). Le mode d'exercice a 

été  catégorisé  en  2  classes  :  seul  (incluant  les  médecins  libéraux  seuls,  les  médecins 

coordonateurs et les médecins remplaçants) ou en groupe (incluant les médecins libéraux en 

groupe et les médecins salariés).

L'association entre chacune des réponses au questionnaire évaluant le service rendu et l'âge du 

médecin d'une part,  le lieu d'exercice d'autre part,  a été testée à l'aide du test du Chi2 de 

tendance. L'association entre les réponses et le mode d'exercice a été testée à l'aide du test du 

Chi2. Une valeur de p < 0,05 a été choisie comme seuil de significativité statistique. L'analyse 

a été réalisée à l'aide du logiciel Stata Corporation, Version 10.0. 
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Résultats

Caractéristiques des demandes et des avis 

Le médecin généraliste 

Sur la période d'étude, 178 médecins généralistes ont sollicité 284 avis auprès de la 

CMI.  114  médecins  (64,0%)  ont  sollicité  la  CMI  une  fois,  37  (20,8%)  2  fois,  avec  un 

maximum de 6 avis sollicités par 3 médecins (1,7%). L’entretien téléphonique d'évolution a 

été réalisé dans 274 cas (96,4%) et refusé dans 3 cas (1,0%). Dans 7 cas (2,4%) l'entretien 

était impossible (erreur d'identité, numéro de téléphone erroné, médecin en arrêt maladie...). 

141 médecins (79,2%) ont répondu au questionnaire de satisfaction.

Parmi les 141 médecins ayant répondu au questionnaire, 53,2% étaient des femmes. L'âge 

médian était de 46 ans [EIQ, 36-54]. 35,0% avaient soutenu leur thèse dans les 10 ans, 30,7% 

dans les 10 à 20 ans et 34,3% il y avait plus de 20 ans. 53,6% travaillaient en groupe, 32,1% 

travaillaient  seuls,  8,6%  étaient  remplaçants  ou  médecins  coordinateurs  et  5,7%  étaient 

salariés.  Ils  déclaraient  effectuer  une  médiane  de  100  [EIQ,  75-150]  consultations  par 

semaine. 24,1% exerçaient sur la commune de Grenoble, 36,5% exerçaient dans un rayon de 

15 km de Grenoble, 26,3% dans un rayon de 15 à 30 km et 12,3% au delà. Seuls 3 d'entre eux 

étaient  installés  hors  Isère.  Sur  136 médecins  généralistes  ayant  répondu à  cet  item,  109 

avaient eu accès aux coordonnées de la CMI en contactant le secrétariat d’infectiologie, 15 à 

l’occasion d’une formation médicale continue (FMC) et 12 grâce à un confrère.

Le patient

Les avis inclus dans l'étude concernaient des patients de sexe féminin dans 151 cas 

(57,6%).  L’âge  médian  des  patients  était  de  38  ans  [EIQ,  26-60].  Au  moment  où  l’avis 

infectieux  était  sollicité,  65  patients  (22,9%) avaient  déjà  un  traitement  anti-infectieux,  6 
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avaient une infection nosocomiale (2,1%) et 3 se trouvaient en isolement (1,1%). 

La demande

La modalité d'appel était le téléphone portable de la CMI dans 214 cas (75,3%) et dans 

70 cas le secrétariat d'infectiologie (24,6%). Les avis étaient sollicités en semaine dans 278 

cas (97,9%) et dans tous les cas où l'heure était précisée sur l'avis, durant la journée (8h-19h), 

(n=219). 

Les raisons de l’appel étaient une aide à la prise en charge thérapeutique dans 49,6% des cas 

et une aide diagnostique dans 25,3% des cas (Tableau I). Une consultation formelle ou une 

hospitalisation étaient sollicitées dans 17,6% (n=50). La pathologie virale était le principal 

motif d’appel (12,3%), suivie par la fièvre et syndrome inflammatoire inexpliqués (11,9%), la 

pathologie pulmonaire (11,0%) puis la pathologie urinaire et gynécologique (10,6%) (Tableau 

II).

La réponse de l'infectiologue

L'infectiologue en charge de l'avis était un interne dans 209 cas (73,6%), un médecin 

senior dans 75 cas (26,4%) (Tableau I). Dans 161 cas (56,7%), l'infectiologue proposait de ne 

pas instaurer ou de stopper un traitement anti-infectieux. Dans 128 cas (45,1%), il proposait la 

réalisation d'examens complémentaires, la plupart à but diagnostic (n=112). Une consultation 

formelle ou une hospitalisation demandées par le médecin généraliste étaient proposées dans 

78,7% des cas.
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Suivi des avis 

L'observance 

L'observance  déclarée  par  les  médecins  généralistes  était  complète  dans  249  cas 

(90,9%), partielle dans 7 cas (2,5%) et nulle dans 6 cas (2,2%). Les différences de prise en 

charge portaient sur la programmation des examens complémentaires (n=5), le choix de l'anti-

infectieux (n=2) et sur d'autres causes (suivi des prescriptions refusé par le patient, patient 

injoignable, hospitalisation ou orientation du patient vers un autre spécialiste non préconisées 

par la CMI) (n=6).

L'évolution de l'état de santé des patients ayant bénéficié d'un avis

Dans 69 cas cette donnée n'était pas applicable (accident d'exposition au sang, conseil 

sur un vaccin, patient hospitalisé...). Sur les 204 patients évaluables, le médecin généraliste 

déclarait ne pas connaître l'évolution de l'état de santé du patient dans 102 cas (50%). Une 

guérison  était  déclarée  dans  18  cas  (8,8%),  une  amélioration  dans  45  cas  (22,1%),  une 

stabilisation dans 37 cas (18,1%) et une aggravation dans 2 cas (1,1%). Aucun décés n'a été 

déclaré. 

Ambiance de l'échange, pertinence de la demande et de la réponse,  qualité de 

l'information fournie par le médecin généraliste et satisfaction 

Des tensions étaient ressenties par l'infectiologue dans 4 cas (1,4%) et par le médecin 

généraliste dans 4 cas (1,5%). L'impression d'être respecté par le confrère a été ressentie par 

l'infectiologue dans 278 cas (97,8%) et par le médecin généraliste dans 270 cas (98,5%). Dans 

96,8% des cas, les infectiologues jugeaient la demande pertinente et dans 95,6% des cas les 

médecins généralistes jugeaient la réponse pertinente. La qualité des informations données par 

les  médecins  généralistes  était  jugée bonne par  l'infectiologue pour  94,7% des  demandes. 

96,3% des médecins généralistes étaient satisfaits de l’avis que leur avait donné la CMI.
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Opinion des médecins généralistes sur la CMI et motifs de recours 

97,9% des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire étaient globalement 

satisfaits du service rendu par la CMI, 97,2% déclaraient qu'ils réutiliseraient ce service et 

97,2% déclaraient qu'ils le recommanderaient à un confrère (Tableau III). 

Les principaux motifs évoqués pour le recours à la CMI étaient l’aide à la prise en charge 

d’un patient (96,4%), l’accès rapide à une information (86,3%) et l'amélioration de la qualité 

des soins (84,2%). Les médecins de moins de 40 ans recouraient plus souvent à la CMI pour 

améliorer la qualité des soins que les médecins plus expérimentés (43/43 répondeurs à la 

question parmi les moins de 40 ans, 36/42 parmi les 40-50 ans et 38/54 parmi les plus de 50 

ans, p<0,001). L'aide à la prise en charge d'un patient était également un motif de recours à la 

CMI  plus  fréquent  pour  les  médecins  de  moins  de  40  ans  que  pour  les  plus  de  50  ans 

(p=0,049). En revanche, le médecins de plus de 50 ans recouraient plus souvent à la CMI avec 

l'intention  d'entretenir  des  relations  confraternelles  que  les  médecins  moins  expérimentés 

(p=0,04). Le partage du stress de la consultation lors d'un recours à la CMI était plus souvent 

signalé par les médecins exerçant en groupe que par ceux exerçant seuls (25/83 en groupe 

contre 5/43 seuls,  p=0,02). De la même manière,  les médecins exerçant en groupe étaient 

globalement plus satisfaits que les médecins exerçant seuls (83/83 en groupe contre 42/45 

seuls, p=0,02). Par ailleurs, l'éloignement entre le lieu d'exercice du médecin généraliste et le 

CHU n'influencait pas l'appréciation du service rendu par la CMI. 
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Suggestions pour l’amélioration du service

Différentes suggestions ont été effectuées par les médecins généralistes (n=33) : une 

diffusion plus large du numéro de portable (n=3), une meilleure disponibilité de la CMI (n=5), 

un  contact  direct  avec  l'infectiologue  senior  (n=10)  et  un  raccourcissement  du  délai  de 

réponse  (n=6).  Un médecin  proposait  de  classer  les  avis  selon  le  degré  d'urgence  (n=1), 

d'autres suggèraient de communiquer les avis par mail (n=3) ou de mettre à disposition les 

conduites à tenir les plus courrantes en ligne sur un site internet (n=2). Dans les suites d'un 

avis donné par la CMI et dans un souci médico-légal, il a été proposé qu'un compte-rendu 

écrit  soit  émis  par  l'infectiologue  (n=1)  ou  que  le  patient  soit  systématiquement  vu  en 

consultation (n=1). L'idée d'étendre ce service à d'autres spécialités a également été émise 

(n=1).
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Tableau I : Caractéristiques des 284 consultations informelles

Caractéristiques, n (%) N=284

Motif
   Traitement seul
   Aide au diagnostic seul
   Traitement + Aide diagnostic
   Prophylaxie seule
   Traitement + Prophylaxie
   Accident d'Exposition au Sang
   Information générale
   Conseil au voyageur

141 (49,6)
72 (25,3)
22 (7,7)
23 (8,1)
1 (0,3)
10 (3,5)
13 (4,6)
2 (0,7)

Demande de consultation par le MG* 32 (11,3)

Demande d'hospitalisation par le MG* 18 (6,3)

Infectiologue en charge de l’avis
   Interne
   Médecin senior

209 (73,6)
75 (26,4)

Conduite à tenir thérapeutique proposée
   Pas de traitement 
   Débuter un traitement
   Poursuivre un traitement
   Modifier un traitement
   Stopper un traitement

154 (54,2)
65 (22,9)
31 (10,9)
27 (9,5)
7 (2,5)

Examen complémentaire proposé
   But diagnostic seul
   Suivi thérapeutique seul 
   Diagnostic + suivi traitement

128 (45,1)
112 (39,4)
12 (4,2)
4 (1,4) 

Isolement   4 (1,4)

Consultation formelle ou hospitalisation
proposée par l’infectiologue

84 (29,6)

* Abréviation : MG, Médecin Généraliste 
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Tableau II : Caractéristiques des patients et nature des infections motivant les demandes 

d'avis

Patients, Type d'infection, n(%) N=284

Patient1

   Femme
   Age, médiane [EIQ2]
   Traitement anti-infectieux lors de l’avis
   Infection nosocomiale
   Isolement

151 (57,6)
38 [26-60]
65 (22,9)
6 (2,1)
3 (1,0)

Nature des infections
   Infections virales 29 (12,3)
   Fièvre inexpliquée ou syndrome
   inflammatoire

28 (11,9)

   Infections pulmonaires 26 (11,0)
   Infections voies urinaires et gynéco 25 (10,6)
   Infections des parties molles et  
   dermatologiques

18 (7,6)

   Infections ophtalmologiques 17 (7,2)
   Parasitologie 14 (5,9)
   Infections biliaires, tube digestif et 
   complications hépatiques

13 (5,5)

   Infections ostéo-articulaires hors matériel 13 (5,5)
   Infections bactériennes autres 12 (5,1)
   Autres 41 (17,4)

1 Sexe manquant pour 22 patients, âge pour 45
2 EIQ = espace inter-quartile
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Tableau III : Motifs de recours à la CMI des 141 médecins ayant répondu au 

questionnaire

Items du questionnaire* Réponse 
manquante

N=141

Aide à la prise en charge d'un patient 

Accès rapide à une information 

Améliorer la qualité des soins 

Actualiser ses connaissances 

Eviter une hospitalisation aux urgences

Entretenir des relations confraternelles 

Faire gagner du temps et de l'argent au  patient 

Obtenir un RDV de consultation 

Rechercher une place d'hospitalisation  

Partager la responsabilité de la consultation

Partager le stress de la consultation

Se défaire d'un patient ou d'une situation

n=0

n=2

n=2

n=2

n=2

n=2

n=2

n=2

n=1

n=3

n=3

n=3

136 (96,4) 

120 (86,3)

117 (84,2)

103 (74,1)

86 (61,9)

62 (44,6) 

56 (40,3)

53 (38,1)

34 (24,3)

33 (23,9)

32 (23,2) 

16 (11,6)

* % calculés sur le nombre de médecins ayant répondu à l'item en question. 
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Discussion

Avec 284 avis délivrés en cinq mois (13 avis par semaine en moyenne), cette étude 

souligne l’importance des  avis  spécialisés  en infectiologie  en médecine générale.  Dans la 

littérature, la fréquence des sollicitations est généralement comprise entre 3 et 9 par semaine 

[8,9,22]. L'accessibilité de la CMI 24h/24 et  7j/7 grâce à une ligne téléphonique portable 

explique sans doute en partie son succès.

Le  principal  motif  d’appel  était  la  prise  en  charge  diagnostique  ou  thérapeutique  d’une 

infection virale, d’une fièvre ou d’un syndrome inflammatoire inexpliqués. Les études qui 

s’intéressent  à  l’ensemble  des  avis  en  infectiologie  (incluant  le  secteur  intrahospitalier) 

montrent  des  résultats  différents  [23,24].  De  fait,  ces  pathologies  sont  plus  fréquemment 

rencontrées en médecine générale.

Une aide thérapeutique était sollicitée dans 49,6% des cas, une aide diagnostique dans 25,3% 

des cas, une aide diagnostique et thérapeutique dans 7,7% des cas et une aide prophylactique 

dans 8,1% des cas. Ces données sont comparables aux travaux de Duncan  et al  menés en 

extrahospitalier  et  de  Leblebicioglu  et  al menés  en  intra  et  extrahospitalier  [9,22].  Les 

infectiologues de la CMI proposaient le plus souvent de ne pas instaurer de traitement anti-

infectieux et la plupart des examens complémentaires conseillés avaient un but diagnostic. 

Ces  résultats  sont  probablement  liés  à  la  fréquence  élevée  des  fièvres  et  syndromes 

inflammatoires inexpliqués en médecine ambulatoire, situations qui nécessitent en premier 

lieu une démarche diagnostique.

Les consultations informelles sollicitées auprès de la CMI conduisaient à une consultation 

formelle ou à une hospitalisation dans 29,6% des cas, soit deux fois plus souvent que dans 

l'étude de Myers menée en intrahospitalier (11,5%) [25]. Dans l’étude de Duncan et al dont la 

méthode  est  la  plus  proche  de  la  nôtre,  22% des  avis  téléphoniques  extrahospitaliers  en 
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infectiologie conduisaient à une consultation formelle (16%) ou à une hospitalisation (6%) 

[9]. Leblebicioglu et al montraient également que 30% des consultations formelles et 1% des 

hospitalisations faisaient suite à un avis infectieux informel intra ou extrahospitalier [22].

A notre  connaissance,  il  n’existe  aucune étude qui  se  soit  intéressée aux effets  de 

l’intervention  d'une  consultation  informelle  en  infectiologie  sur  la  prise  en  charge  des 

pathologies infectieuses  ambulatoires.  La suggestion émise par un médecin généraliste  de 

programmer une consultation formelle après chaque avis de la CMI, n'est pas réalisable en 

pratique et  serait  inutile  dans les  cas  simples.  Certains auteurs définissent  la  consultation 

informelle  comme une collaboration entre  médecins  spécialistes  et  généralistes  avec pour 

objectif l'orientation appropriée des patients, évitant ainsi des hospitalisations inutiles [5,22]. 

La consultation informelle fait partie de la culture médicale [2,5]. Elle est souvent préférée à 

d'autres  sources  d'informations  (ouvrages  papier  ou  internet)  [2,6].  L'amélioration  de  la 

qualité des soins et l'accés rapide à une information sont des motifs fréquents de sollicitation, 

dans notre étude comme dans la littérature. [1,3,5,6,22]. Nous avons retrouvé par ailleurs une 

forte  sollicitation  de  la  CMI  par  les  médecins  généralistes  dans  le  but  d'actualiser  leurs 

connaissances (74,1%). Les consultations informelles sont en effet un moyen d'obtenir des 

informations mais aussi de développer la formation médicale continue [1-3,9,22,26].

Il  n'existe  pas  de  guide  de  bonnes  pratiques  des  consultations  informelles.  Cependant,  le 

respect mutuel est cité comme une base indispensable et la qualité des informations fournies, 

comme un facteur limitant [1,2,5,9,22,23,27]. Dans notre étude, la pertinence de la plupart des 

sollicitations de médecins généralistes et des réponses d’infectiologues était très élévée, la 

qualité  des  informations  transmises  par  les  médecins  généralistes  très  satisfaisante  et  le 

respect  mutuel  entre  les deux parties était  presque toujours noté.  Pour  Olik et  Bergus,  la 

consultation  informelle  ne  présente  pas  de  risque  de  mauvaise  pratique  dès  lors  que  le 
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médecin généraliste et l’infectiologue respectent leurs obligations professionnelles et éthiques 

[27], ce que les résultats de notre étude semblent attester. 

L’objectif de faire gagner du temps et de l'argent au patient était retrouvé de façon moins 

fréquent dans notre étude que dans celles de Kuo ou de Keating [2,3]. En effet, le problème de 

la rémunération des médecins consultés a déjà été soulevé dans plusieurs études [2,3,22]. 

Dans notre système de soins français où les médecins hospitaliers sont salariés, la question de 

leur rémunération ne se pose pas mais le problème de la valorisation de cette activité qui 

occupe beaucoup de temps, ne doit pas pour autant être écarté. Les consultations informelles 

ne sont en effet pas prises en compte par la tarification à l'activité, ce qui pénalise l'équipe 

médicale en terme de moyens et plus largement l'établissement hospitalier.

La CMI répond à un besoin des médecins généralistes pour la prise en charge des 

pathologies infectieuses. Cette demande est différente de la demande hospitalière. Notre étude 

confirme que la CMI est un outil largement utilisé et apprécié par les médecins généralistes 

(96,3% de satisfaits)  et  leurs  propositions  concernant  l’amélioration du service  confortent 

l'idée déjà évoquée dans l'étude d'Ely et al, de développer différentes sources de diffusion de 

l’information (réponse par courriel, dernières recommandations sur un site internet...) [6,28]. 

Cela étant dit, les conclusions de cette étude monocentrique ne peuvent être extrapolés à un 

autre site. En effet, la satisfaction des médecins généralistes ne peut êre dissociée des facteurs 

humains, tels que les qualités relationnelles des infectiologues sollicités. Des réserves doivent 

cependant être émises : seuls les médecins ayant sollicité la CMI ont été questionnés et nos 

résultats  ne  tiennent  compte  que  des  réponses  envoyées.  D'autres  parts,  l'observance  et 

l'évolution clinique du patient ont été recueillies sur déclaration des médecins généralistes et 

n'ont pas été objectivées. 

L'existence  de  la  CMI  soulève  des  questions  éthiques,  médico-légales  et  budgétaires  qui 
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nécessitent d'être approfondies. Dans le futur, il serait intéressant d’évaluer l’observance des 

médecins généralistes et l'impact clinique de l'intervention de la CMI.
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THESE SOUTENUE PAR MAGALI CAILLIS

TITRE :
 

CARACTERISTIQUES DES APPELS DE MEDECINS GENERALISTES A UNE 
CONSULTATION MOBILE D'INFECTIOLOGIE ET EVALUATION DU SERVICE 

RENDU

Conclusion

Le médecin généraliste est souvent amené à solliciter des consultations informelles, 

consultation  durant  laquelle  un  spécialiste  émet  un  avis  sur  une  situation  clinique  sans 

consulter  le  patient.  L'infectiologie  est  une  des  disciplines  médicales  pour  laquelle  les 

consultations informelles sont fréquentes. La consultation mobile d'infectiologie (CMI) du 

CHU de Grenoble offre la possibilité aux médecins généralistes isérois de solliciter un avis en 

infectiologie 24h/24, 7j/7 grâce à une ligne téléphonique portable. 

Notre étude s'est déroulée sur 5 mois et portait sur 284 avis délivrés par la CMI. L'âge 

médian des médecins généralistes était de 46 ans [EIQ 36-54], 53,6% étaient des femmes. 

53,6% d'entre eux travaillaient en cabinet de groupe et 32,1% seuls. Un quart d'entre eux 

exerçait sur la commune de Grenoble. Dans 75,3% des cas l'avis était sollicité via la ligne 

téléphonique portable de la CMI. Dans près de la moitié des cas (49,6%) la demande était 

d'ordre  thérapeutique.  La  nature  des  infections  était  majoritairement  la  pathologie  virale 

(12,3%) et la fièvre ou syndrome inflammatoire inexpliqués (11,9%). Dans 45,1% des cas 

l'infectiologue  proposait  de  réaliser  des  examens  complémentaires  le  plus  souvent  à  but 

diagnostique (39,4%). Le conseil proposé était de ne pas instaurer de traitement dans 54,2% 

des cas. Dans 29,6% une consultation formelle ou une hospitalisation faisaient suite à un avis.
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Les  médecins  généralistes  déclaraient  une  observance  complète  dans  90,9% des  cas.  La 

question posée par  le médecin généraliste était  jugée pertinente  dans 96,8% des cas  et  la 

qualité de l'information était jugée bonne par l'infectiologue dans 94,7% des cas.

Les principaux motifs évoqués pour le recours à la CMI étaient l’aide à la prise en charge 

d’un patient (96,4%) et l’accès rapide à une information (86,3%). Les plus jeunes médecins 

déclaraient plus fréquemment solliciter la CMI dans le but de trouver une aide et d’améliorer 

la qualité de la prise en charge de leurs patients, les médecins plus expérimentés déclaraient 

plus  fréquemment  solliciter  un  avis  infectieux  avec  l'intention  d’entretenir  des  relations 

confraternelles.  Les  médecins  travaillant  en  groupe  déclaraient  être  plus  sensibles  à  la 

réduction du stress après un appel à la CMI et donc en étaient plus satisfaits. Au total, 96,4% 

des  médecins  généralistes  étaient  satisfaits  de  la  CMI.  Cependant,  nos  résultats  tiennent 

compte uniquement de l'opinion des médecins généralistes d'un seul site et ayant répondu au 

questionnaire, l'avis des non répondants n'ayant pas été pris en compte.

En conclusion, la CMI répond à un besoin de prise en charge de problèmes infectieux 

en  ambulatoire.  Son  utilisation  est  appréciée  par  les  médecins  généralistes  et  soulève 

conjointement des questions d'ordre médico-légal, éthique et budgétaire. 

Des  études  complémentaires  seraient  nécessaires  pour  objectiver  l'impact  clinique  de 

l'intervention de la CMI et l'observance des avis. 

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble, le

LE DOYEN : LE PRESIDENT DE THESE: 

B.SELE PROFESSEUR PATRICE FRANCOIS
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CONSULTATION MOBILE EN INFECTIOLOGIE
Mobile :  06 85 69 48 68

Date…………/…………/…………      Heure…….…h…….…
Infectiologue en charge de l’avis (nom, fonction) : 
………………………………………………………..
Senior responsable : ………………………………

Avis donné □ à l’initiative de la CMI  □ après sollicitation de la CMI
Nom du demandeur : …………………………Contact :Tél:Bip………………………

Fonction :   □ Externe     □ Interne     □ Médecin     □ Autre, précisez : 

□ CHU : Service…………………….                        □ Médecin Libéral : spécialité …

□ Autre CH ou Clinique………………………….      □ Particulier 

□Autre………….......

Modalités de transmission de l’avis :
□ Téléphone             □ Déplacement au lit du malade      □ Consultation au 3eF

□ Courriel                  □ Face à face avec le demandeur             □ Autre…
PATIENT(E) :

Nom…………………………………………………………………
Prénom…………………………………
Date de naissance…………………………………………...……Sexe………………………

Motif de la consultation :
……………………………………………………………………………………………………
...
……………………………………………………………………………………………………
Le patient bénéficie-t-il déjà d’un traitement anti-infectieux en lien avec le 

motif d’appel au moment où l’avis est donné ?         □ Oui       □ Non

S’agit-il d’une infection nosocomiale ?   □ Oui       □ Non

S’agit-il d’un patient en isolement ?      □ Oui       □ Non

CONSULTATION MOBILE EN INFECTIOLOGIE
Mobile :  06 85 69 48 68

Diagnostic(s) évoqué(s) :

………………………………………………………...............................................................
...............

Examen(s) complémentaire(s) proposé(s) :
………………………………………………………...............................................................
...............

Anti-infectieux proposé(s) :
(molécule(s), posologie, voie, durée)

……………………………………………………………..........................................

Revoir le……………………….                    Téléphoner le……………………
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Questions spécifiques aux médecins généralistes :

Nom du médecin :……………………………………………..

Téléphone personnel :………………………………………..

Modalité de la demande de l’avis :       □ Tél portable            □ Tél secrétariat 

Demande d’une consultation formelle par le MG : □ Oui       □ Non
Demande d’une hospitalisation par le MG : □ Oui       □ Non
Tensions perçues durant l’appel : 1 2 3 4
Respect du consultant par le MG : 1 2 3 4
Pertinence de la demande : 1 2 3 4
Qualité des infos fournies par le MG : 1 2 3 4

1 : non pas du tout - très mauvais 2 : plutôt pas - assez mauvais    
3 : plutôt oui - assez bon 4 : oui tout à fait - très bon



CMI & MG     : fiche de décryptage  

Patient(e) : Nom……………………………….

MOTIF DE LA CONSULTATION :

ÿ  Traitement d’une infection

ÿ  Prophylaxie : ÿ  Antibiotique ÿ  Vaccin ÿ  Autre : …………..

ÿ  Aide au diagnostic ÿ  Conseil au voyageur

ÿ  AES ÿ  Info générale 

Nature infection : ……………

SERVICE RENDU :

ÿ  Conseil thérapeutique

ÿ  Conseil préventif

ÿ  Proposition d’un diagnostic ÿ  Conseil au voyageur

ÿ  AES ÿ  Info générale

La conduite à tenir thérapeutique proposée était de :
□ Débuter le traitement anti-infectieux

□ Poursuivre le traitement anti-infectieux déjà en place

□ Modifier le traitement anti-infectieux

□ Stopper un traitement anti-infectieux préalable

□ Pas de traitement anti-infectieux
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CMI & MG     : renseignements téléphoniques  

Présentation rapide de l’appelant et de l’étude effectuée par CMI.

Date de l’entretien téléphonique :                                                Dates des appels sans entretien :

Refus de l’entretien téléphonique  □
Observance de l’avis ? 

□ Non : raison(s) :

□ Oui, complètement

□ Oui, partiellement

□ NA

Dans le cas où la conduite à tenir n’était pas ou partiellement suivie par le MG, les différences portaient 
sur :

□ Le choix de l’anti-infectieux ou du vaccin

□ Les posologies

□ La voie d’administration

□ La programmation des examens complémentaires

□ Autre : préciser :

□ NA

Etat de santé actuel du patient :

□ Guérison

□ Amélioration des symptômes

□ Stabilisation des symptômes

□ Aggravation des symptômes

□ Décès

□ Etat de santé non connu du MG

    □ NA

Pertinence de la réponse apportée par l’infectiologue : 1 2 3 4

Quel niveau de satisfaction concernant l’avis fourni ? 1 2 3 4

Avez-vous eu l’impression d’être respecté par le consultant ? 1 2 3 4

Avez-vous perçu des tensions lors de la transmission de l’avis ? 1 2 3 4

1 : non pas du tout - très mauvais 2 : plutôt pas - assez mauvais    
3 : plutôt oui - assez bon 4 : oui tout à fait - très bon
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EVALUATION DU SERVICE RENDU PAR LA 
CONSULTATION MOBILE D’INFECTIOLOGIE

Date à laquelle vous remplissez cette évaluation : ……/……/..........
  Comment avez-vous eu accès au téléphone portable de la 
CMI ?

Quelles ont été jusqu’à présent et d’une manière générale, vos 
raisons de recours à la consultation mobile d’infectiologie ? 
(entourez vos réponses)

 Accès rapide à une information                                  1      2             3      4

 Aide à la prise en charge d’un patient                        1      2             3      4

 Améliorer la qualité des soins                                    1      2      3      4

 Partager le stress de la consultation                          1      2      3      4

 Partager la responsabilité de la consultation     1      2      3      4

 Faire gagner du temps et de l’argent au patient     1      2      3      4

 Actualiser mes connaissances     1      2      3      4

 Entretenir des relations confraternelles     1      2      3      4

 Se défaire d’un patient ou d’une situation     1      2      3      4

 Eviter une hospitalisation aux urgences                    1      2      3      4

 Rechercher une place d’hospitalisation                      1      2      3      4

 Obtenir un RDV de consultation pour le patient         1      2      3      4

Satisfaction globale du service rendu par la CMI  1      2      3     4

EVALUATION DU SERVICE RENDU PAR LA 
CONSULTATION MOBILE D’INFECTIOLOGIE

    

Réutiliseriez-vous ce service?                      1      2    3    4

Le recommanderiez-vous à un collègue ?   1     2    3     4

Avez-vous des suggestions pour améliorer ce service ?

………………………………………………………………………………………………
……………………………………......................................................................

      Pour mieux vous connaître :

Votre âge : …………
Votre sexe :       M   /   F
Année de passage de votre thèse : …………
Votre mode d’exercice :   
□ seul(e)    □ groupe     □ centre de santé

          □ autre, précisez : …………
          Votre commune d’exercice :......................... 
          Volume moyen de vos consultations par    
          semaine : …………
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1 = non pas du tout / 2 = plutôt pas / 3 = plutôt oui / 4 = oui tout à fait

1 = pas du tout satisfait / 4 = très satisfait

Fiche 
xxxx

1  =  certainement  pas  /  2  =  probablement  pas  /  3  =  
probablement / 4=certainement



SERMENT D'HIPPOCRATE 
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                  SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 

condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, 

je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans 

l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement à l'indigent et n'exigerai jamais un 

salaire au dessus de mon travail.  Je ne participerai à aucun partage 

clandestin d'honoraires. Admis dans l'intimité des maisons, mes yeux n'y 

verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés 

et mon état ne servira pas à corrompre les moeurs, ni à favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon 

patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Même sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l'humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.

Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confrères si j'y manque.
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