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Nomination Infectiologue GHT 



Missions 

• En collaboration étroite avec le RIPIN (Réseau de prévention Inter-hospitalier de 
Prévention des Infections Nosocomiales )sous forme d’équipe opérationnelle 
mixte 

 

• Mise en place de politique de bon usage des antibiotiques en lien avec les 
pharmaciens, hygiénistes 

• Conseils patients infectés , avis sur place 

• Action sur le parcours du patient 

• Formations 

• Aide à la construction/réalisation d’action d’EPP 

• Mise en place/actualisation de procédures anti-infectieuses 

• Participation CLIN /CAI 

 

 

 

 

 



Le GHT grenoblois: 
9 établissements 



1ere étape: évaluation sur site 

• Procéder à un état des lieux: 
• Travail en amont du Dr Pavese 

• Collaboration forte avec le RIPIN (R. Picot-Gueraud et P.Batailler, Pharmaciens 
Hygiénistes) 
     Evaluation ex ICATB-2 déjà réalisée dans tous les centres 

 

• Durant les 2 premiers mois ( novembre-décembre 2018) 
•   visite des 6 sites: premières rencontres sur place 

• Pour identification d’un interlocuteur privilégié dans chaque centre 

• Avec les praticiens de l’établissement : 
  discuter/écouter leurs attentes 

 Etablir un choix d’actions prioritaires selon leurs souhaits et nos constatations               



La « principauté » 
Action sur site 



CH La Mure 

 
Capacité: 205 lits 
- Secteur sanitaire: 

-médecine :35 lits 
-SSR: 20 lits 
-USLD :30 lits 

- Secteur médico-social: 
- EHPAD:120 lits 

 
Interlocutrice :M. Van Hollbecke ( pharmacienne) 
 
Fréquence déplacement: 1 ½ journée tous les 15 jours 

886 m 



CH Saint-Geoire en Valdaine 
 
Capacité: 181 lits 
Secteur sanitaire: 

-SSR 30 lits 
Secteur médico-social: 

-EHPAD: 151 lits 
 
Interlocutrice : J. SUBTIL-PONS (pharmacienne) 
                            Dr S. Bah 
 
Fréquence déplacement: 1/2 journée /mois 

CH Rhumatologique d’Uriage 
 
Capacité: 90 lits 
-médecine: 30 lits 
-SSR: 60 lits 
 
Interlocuteurs: Dr M. Zullian 
                          P-A BOURBON ( pharmacien) 
 
Fréquence déplacement: 1/2 journée /mois 
 



CH Rives 
• Capacité: 210 lits 

• Secteur sanitaire: 
-médecine: 32 lits 

-SSR : 30 lits 

• Secteur médico-social: 
-EHPAD: 148 lits 

 

Interlocutrice: Dr C Peters  

Fréquence déplacement: ½ journée 
tous les 15 jours 



CH Saint-Laurent Du Pont 

• Capacité: 410 lits 

• Pôle gérontologique : 
-Médecine : 20 lits 
-SSR 25 lits 
 -USLD : 80 lits 
-EHPAD : 40 lits 

• Pôle Handicap : 
-Foyer de vie : 40 lits 
-Foyer d’accueil médicalisé (FAM)  :125 
lits 
-EHPAD spécialisé : 80 lits 
 
Interlocuteurs: Dr K. Baali 
                         M. Collomb(pharmacien) 
 
Fréquence déplacement: ½ journée tous 
les 15 jours 
 
 



CH Tullins 

• Capacité: 187 lits 

• Secteur sanitaire: 
-SSR: 60 lits 
-PEC EVC: 6 lits 

• Secteur médico-social: 
-USLD : 45 lits 
-EHPAD: 76 lits 
 

Interlocutrices: A.Brun-Patoux (pharmacienne) 

                           DR. G. Gentil  

 

Fréquence déplacement: ½ journée tous les 15 
jours 



Action sur site 

• Consultation avancée en infectiologie 

 

• Aide à la prise en charge de cas difficiles , des épidémies 

 

• Bon usage des antibiotiques: 
• Réévaluation de TOUS les patients sous  ATB avec les praticiens 
• Peut on arrêter l’antibiotique? 
• Peut on réduire la durée? 
• L’antibiothérapie est-elle appropriée? 
• Peut -on réduire le spectre? Optimisation? 

 

                        faire passer des messages , « acqulturation », (règles de BUA, dernières  
recommandations) directement avec le praticien 

 

• Action sur le parcours du patient : transfert de patients dans des conditions optimales au 
CHU GA et retour précoce dans leurs structures avec suivi par l’EH  

 
 



Exemple de la Mure 



Conseils téléphonique 

• Avant l’ouverture du poste : conseils téléphonique par la hotline CMI de Grenoble 7j/7 24h/24 ou infectiologues de Voiron  

• Problématique: intervenants différents, moins bon suivi du dossier 

 

• De 8h30 à 18 h30 jours ouvrés 

• Par téléphone mobile:  

 

                            06 27 27 06 16 

 

• Ou par mail: ( si non disponible) 

 

                        almounayar@chu-grenoble.fr 

 

• Avantage: suivi du dossier patient par un seul infectiologue => meilleure prise en charge  

 

• Patients connus de Voiron: poursuite du suivi à Voiron  
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Traçabilité des avis: fiche de recueil 



Bilan d’activité de janvier à octobre 2019 

4 établissements totalisent 87 % des demandes 
Biais: moins de passages dans les « petits » centres 
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Infections dans les 6 centres  

Infections respiratoires basses

Infections urinaires

Infections osseuses
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Bon usage des antibiotiques 

D'accord avec l'antibiothérapie

optimisation

réduction de la durée

désescalade

arret de l'antibiothérapie

• Infection simple: bonne prise en charge en générale dans 2/3 des cas  
• Dans  1/3 des cas, action sur l’antibiothérapie 

 
                                                OBJECTIF: réduire le 1/3   
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D'accord avec l'antibiothérapie optimisation réduction de la durée

désescalade arret de l'antibiothérapie

4 dossiers: escalade thérapeutique 



Autres missions: formations 
• Pour : 

• Médecins, internes 
• Personnel soignant 

 

• Sujet défini  à la demande des soignants, selon leur besoin 

 

• En fonction des pathologies présentes au sein de l’établissement 

 

• Sur le BUA 
• Exemples: durée de traitement court, nouvelles recommandations infections urinaires, 

infection cutanée ( nouvelles recommandations HAS)… 
 

• 1 à 2 formations /centre/an, en fonction de la demande 



Autre  mission           Réalisation d’EPP 

• au moins une EPP annuelle dans  
chaque établissement  

• Avec l’aide du RIPIN 



Autres missions: procédures 

• En fonction de l’établissement et des 
problématiques rencontrés 

 

• Mise à jour des procédures préexistantes 

 

• Création de nouvelles en fonction  des 
besoins 

 

• Harmonisation des pratiques  

 

• Communication des procédures en 
CAI/formation 

 

• Une quinzaine au total à ce jour 

 

 

 

 



Autres mission :Participation CAI 

• Participation aux 
commissions des anti-
infectieux(CAI) 

 

• Présentation des données 
de consommations et de 
résistances 

 

•  2 à 1 par an selon les sites 

 

 

 

 



En résumé 

• Difficultés 
• Déplacements fréquents 
• Savoir mettre en place une relation de confiance : pas si simple en débit d’exercice 
• Intérêt : Pathologies infectieuses simples (IU, pneumopathie, infection cutanée) , médecine de 

ville 
problème de l’attractivité du poste pour les jeunes praticiens 

 

• Profil de ce type de poste pas évident pour des jeunes praticiens 
 

• Pour y remédier:  
participation à la CMI CHU GA : pathologies infectieuses difficiles pour garder une expertise 
Activité de consultations: 1 consultation d’infectiologie générale, COREViH, et pneumologie 
 Participation aux RCP EI, osseuse, neurologique… 
Astreintes téléphonique et sur place dans le service 
A terme  : tourner à plusieurs praticiens sur ces missions de territoire 
 

 
 

 

 








