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Missions des CRIOAC E&c-.

Selon l'instruction DGOS/PF2 n° 2010-466 s R S

 Reépondre aux demandes d’avis

* Prendre en charge des IOA simples comme complexes.

* Organiser des RCP

» Améliorer la filiere de soin Centres correspondants

« Evaluer les pratiques, participer a la redaction des
recommandations de bonnes pratiques

 Promouvoir la recherche clinique, I'innovation, mais
aussi si possible larecherche translationnelle
 Enseigner a I’échelle de la région et nationale, en
participant directement a I’organisation du Diplome
Interuniversitaire IOA mis en place en 2014 CRIOAC




Les missions, I’expérience et les pratiques
sont variables

Promotion de I'innovation

A | ‘ Prise en charge des IOA « ultra-complexe »
o | CRIOAC Organisation de I'enseignement régional et national
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Fréquence

Publié par le groupe d'experts Infections ostéo-articulaires (I0A) de la Société
Suisse d'Orthopédie et de Traumatologie et de la Société Suisse d'Infectiologie

Figure 2. Représentation schématique du niveau d’expertise
théorique des structures hospitalieres en France dans le domaine
des IOA.
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Contexte de laRCP || Syntheése clinigue || Localisation/Microbiologie/Chirurgie || Antibiothérapie || Finalisation et validation de la RCP

Episode QO Prermier &pisode Rechute

Motif ; () Stratégie medico-chirurgicale

O Bilan pré-thérapeutique « Pdf documents

» Incorporated in the patient’s chart
« Medicolegal importance

(%) Réévaluation en cours de traitement

() Deuxiéme temps de chirurgie aprés infection

Passage en recours/deuxigme avis © &) oui ) MNon

Précédentes fiches RCP
mtitulé RCP Date de passage
#H HCL 150552014
#H HZL 2000552014
#H HZL 160172014
#H HZL 05252013
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Episode QO Prermier &pisode Rechute

Motif ; () Stratégie medico-chirurgicale

O Bilan pré-thérapeutique
(¥) Réévaluation en cours de traitement MEDEC|N e CHIRURGIEN
() Deuxigme temps de chirurgie aprés infection INFECTIOLOGUE ORTHOPEDISTE

Passage en recoursfdeuxigme avis © & 0w O Mon QU 0
Précédentes fiches RCP R U M
[Mtitule RCP
H HCL

3 HoL MICROBIOLOGISTE

H | HCL 1612014 %

# | HCL 051272013 @
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Mo ] 72ans

Contexte de la RCP Synthése clinique Localisation/Microbiologie/Chirurgie Antibiothérapie Finalisation et validation de la RCP

Age . 72 Poids actuel : | 89 kg Talle : (175 cm  IMC: | 29.06
Dosage CRP: |25 ma/L

Score ASA 3 - Patient avec anomalie systémigue sévere v

Creéatininemie : 120 pmolfL  Clairance de la créatinine : 52,5 mL/min/1,73m?2

Comorbidités ou terrains interférents :
Insuffisance rénale [ Insuffisance hépatique  [] Insuffisance cardiague
[] Polypathologie ] 1mmunodépression [] Diabéte

Justification :

Facteurs de risque :

Traitement immunosupresseur [ infection par le virus VIH ou par les virus des hépatites

O Cirrhose [ Néoplasie évolutive

[ chimiothérapie anti-cancéreuse [] Maladies auto-immunes et rhumatismes inflammatoires chroniques
[ rhurnatisme inflammatoire chronique Drépanocytose

Hémophile [ Transplantation d'organe

[ obésité maorbide (IMC > 30) [ Tabagisme actif

[ biabéte avec cormplication(s) [ autre

Si Autre, préciser :

Allergie connue aux antibiotiques : [

Résumeé clinigue :
Patiente vue a 3 semaines de lmplantation de la prothese arthrodese.,

Antibiothérapie probabiliste par TAZOCILLINE et LINEZOLIDE. Patiente
sous TRIFLUCAMN au moins jusqu'a l'automne 2014, Cultures positives 3

uniguernent en milieu liquide). Localernent bonne cicatrisation,
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Contexte de la RCP Synthése clinique Localisation/Microbiologie /Chirurgie Antibiothérapie

Microbiologiel
&) Ajouter 4
Site

Genou

<

Prise en chari
2 Actualiser
Site

Genou

|~

Document site’ créé le 09/12,/2013 a 11:04 par Tristan FERRY

Site:  |Genou v e O Gauche @ Droit
Cadre nosologique : Prothése [] Ostéite
[ pseudarthrose [ arthrite
[ Matériel d'ostéosynthése [ Autres
4 |Microbiologie
Microbiologie : ® Documenté fiable O Non documenté O Non contributif
Germe(s)
Staphylococcus epiderridis v Avec résistance
Cormmentaire :

4 | PEC Chirurgicale

Acte . -- Sélectionner -- R +

Rernarques : -- Sélectionner -- A
| Ablation de matériel !
Abstention chirurgicale contre indication
&bstention chirurgicale non-indication
Abstention chirurgicale refus du patient
| Amputation
Arthrodese
Biopsie
Changement protheése 1 temps
Changement prothese 2 temps
] Changement prothese partiel
Espaceur =

Finalisation et validation de la RCP

+

X Fermer B Enregistrer

ristanc
vec re

| w

%
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Mo ]72ans -
Contexte de la RCP Synthése clinique Localisation/Microbiologie/Chirurgie Antibiothérapie Finalisation et validation de la RCP
Antibiothérapie
Abord veinewx : O Périphérique O Cathéter central

(O Chambre implantable ) Picc Line
O Absence d'abord veineux

Prescription antibiothérapie pré-opératoire

® Non QO oui

Prescription antibiothérapie post-opératoire

O Non ® Oui
Molécule Posologie Durée prévisible Woie d'administration

Daptomycine v 850mg 1j sur 2 3 mois ®iwv Opo Osc -

Tigécycline v S0majf12h 3 mois ®iwv Opo Osc R
Péfloxacine
Pénicilines G
Pénicillines
Pipéraciline
Pipéraciline tazobactam
 Pristinamycine
Quinolone autre
- Quinupristine +dalfopristine
Rifampicine
Sulfadiazine
Sulfametoxazole Trimethoprim
Teicoplanine
Ticarciline
Ticarciline ac clavulanique L3
Tigécycline

| €
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Contexte de la RCP Synthése clinique Localisation/Microbiologie/Chirurgie Antibiothérapie Finalisation et validation de la RCP

I0A complexe : O Non @ Oui Critéres de complexité C r i t é r- e S d e

Criteres : Echec de traitement antérieur Programme chirurgical

Terrain Microbiologie C O m p I eX i té

Etablissernent de prise en charge : Liste des établissements

« Patient:

thérapeutique
— Patients avec une(des) allergie(s)

« Micro-organisme:
— Micro-organisme difficile a t

« Chirurgie :
— |OA nécessitant
osseuse et/ou de

de couverture)

* Rechute



Original article

The CRIOACc healthcare network in France: A nationwide Health
Ministry program to improve the management of bone and joint
infection
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Activité CRIOAc en AuRA 2017

LERMONT
ol CFERRACI)\ID SIRENOIEHE E'?;AI;HLE |
Nombre de RCP 106 48 24 3
Nombre de fiches 1132 571 206 28
Nombre de fiches complexes 838 533 133 18
% de fiches complexes 74 93 65 64
Nombre de patients distincts 649 158 168 14
Nombre de patients distincts
complexes 437 158 104 8

% de patients venant d'autres
régions 16,4
Nombre total de se€jours

chirurgicaux toute |IOA 540 224 258 181
Nombre de séjours chirurgicaux
pour IOA complexe 188 88 63 26
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Centre de Reéeférence des Infections
RIO a Ostéo-articulaires Complexes

Accueil Le Centre v Equipes v Prise enchargev RCP v Centres correspondants ¥ Recherche ¥ Enseignement v Infos pratiques v Liens

1200
1000
® Nombre de RCP
800
600 = Nombre de
dossiers
400 présentés
» Nombre de cas
200 complexes

2012 2013 2014 2015 2016 2017



Centre de Référence des Infections
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Aujourd'hui nn décembre 2018 ~ Imprimer Semaine Mois Planning (¥
lun. mar. mer. jeu. ven. sam. . dim.

26 27 28 29 30 1 déc. 2

VisioRCP CHLS RCP HDJ
3 4 5 6 7 8 9

VisioRCP Centre RCP HDJ
10 1" 12 13 14 15 16

VisioRCP Centrel|| VisioRCP CHLS RCP HDJ
17 18 19 20 21 22 23

VisioRCP Centre||| VisioRCP CHLS RCP HDJ
24 25 26 27 28 29 30
31 1 janv. 2 4 5 6

3
RCP HDJ

Go .gleAgenda



Lieu de résidence des patients pris en charge au CRIOAc Lyon
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Visio RCP au CRIOAc Lyon

« 1° CRIOAcC a mettre en place ce systeme (le lundi de 17h30 a 18h30)
« J1¢ RCP visio : le 23/11/2015
« En 2018 : 32 RCP pour discuter de 101 patients e

@ D Agence Régionale de Santé

« Depuis janvier 2016 (3 ans) : 95 RCP pour discuter de 232 patients

« Visioconférence (visualisation des correspondants et partage de fichier)

- CH Alpes-Léman - Hopital de Giens (HCL) - CH de Valence

- CH de Vienne - CH de Roanne - CH de Hauteville

- CH d’Annecy - Clinique du Parc (Lyon) - CH d’Annonay

- CH d’Ajaccio - CH de Chambeéry - CH de Bourg-en-Bresse

- Polyclinique du Beaujolais (69)
- Hopital Saint-Luc Saint-Joseph (Lyon)

« Décision collégiale :

Poursuite de prise en charge en CHG ou transfert au CRIOAC
Partage de la prise en charge chirurgicale

Chirurgie(s) au CRIOAc R I OA
Partage de la prise en charge médicale C

Validation de I'antibiothérapie hors AMM



Visio RCP au CRIOAc Lyon

« 18 CRIOAcC a mettre en place ce systeme (le lundi de 17h30 a 18h30)
 1°° RCP visio : le 23/11/2015 aro

« En 2018 : 32 RCP pour discuter de 101 patients
« Depuis janvier 2016 (3 ans) : 95 RCP pour discuter de 232 patients

@ D Agence Régionale de Santé
vergne-

LYON

— Validation de I'antibiothérapie hors AMM



Visio RCP au CRIOAc Lyon

« 18 CRIOAcC a mettre en place ce systeme (le lundi de 17h30 a 18h30)
« J1¢ RCP visio : le 23/11/2015
« En 2018 : 32 RCP pour discuter de 101 patients e

@ D Agence Régionale de Santé

« Depuis janvier 2016 (3 ans) : 95 RCP pour discuter de 232 patients

« Visioconférence (visualisation des correspondants et partage de fichier)

- CH Alpes-Léman - Hopital de Giens (HCL) - CH de Valence

- CH de Vienne - CH de Roanne - CH de Hauteville

- CH d’Annecy - Clinique du Parc (Lyon) - CH d’Annonay

- CH d’Ajaccio - CH de Chambeéry - CH de Bourg-en-Bresse

- Polyclinique du Beaujolais (69)
- Hopital Saint-Luc Saint-Joseph (Lyon)

« Décision collégiale :

Poursuite de prise en charge en CHG ou transfert au CRIOAC
Partage de la prise en charge chirurgicale

Chirurgie(s) au CRIOAc R I OA
Partage de la prise en charge médicale C

Validation de I'antibiothérapie hors AMM
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@ 6338 '

6200 .
Requete : "Bone Diseases, Infectious"[MESH Terms]

6000 | OR "Arthritis, Infectious"[MESH Terms]
OR "Prosthesis-Related Infections"[MESH Terms]
OR ((Osteoarthritis[MESH Terms]
5600 | OR Arthroplasty[MESH Terms]
sao0 | OR "Fracture Fixation"[MESH Terms])
AND ("Drug Therapy"[MESH Terms] OR
- 5200 | “Anti-Bacterial Agents"[MESH Terms] OR
so00 | “Antibiotic Prophylaxis”[MESH Terms])) 22
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Enseignement et recherche en AuRA

Journée Annuelle CRIOAc Lyon
« Organisée chague annee en mars-avril
« 8 editions
« Participation des centres correspondants
DIU National (tous les 2 ans)
 Programme élaboré par les sociétés savantes
« Séminaire a Lyon 1x tous les 4 ans
« Participation des centres correspondants
Site web CRIOAc Lyon (http://www.crioac-lyon.fr)
 Informations generalistes
« Pdf de toutes les présentations orales, de toutes les
theses, des articles scientifiques
* Lien vers les centres correspondants
Etudes rétrospectives régionales
» Impliquant centres correspondants et CH non labellisés




Centre de Référence des Infections

RIO ﬁ Ostéo-articulaires Complexes

Accueil Le Centre v Equipes ¥ Prise enchargev R(

v Centres correspondants ¥ Rjcherche ¥ Enseignement ¥ Infos pratiques ¥ Liens

J

Actualites
B S'inscrire a la Newsletter

Cette newsletter est trimestrielle (4/an) et a pour
but de vous tenir informé - _
tant sur le plan scientifig
charge clinique des patie

SESSION 1 (LYON)

= Journée 1 : 26 novembre 2018

Accueil

Newsletter en cours

0 Présentation du Dipléme Inter-Universitaire Infections Ostéo-Articulaires et du Réseau des Centres de Référence des IOA (CRIOAc network)

Pr. T. Ferry (Lyon)

= Eté 2018 : Imp
bactérienne
probabiliste au ¢
prothese p

Module : Bases Physiopathologiques et diagnostics des IOA, mécanismes de persistance bactériens et définitions

e Physiopathologie des IOA

Pr. F. Laurent (Lyon), Dr. C. Dupieux-Chabert (Lyon)
0 Diagnostic microbiologique des Infections Ostéo-Articulaires : gestion des prélévements et techniques

Pr. F. Laurent (Lyon), Dr. C. Dupieux-Chabert (Lyon)

Archives

D Diagnostic microbiologique des Infections Ostéo-Articulaires : prélevements - transport des échantillons vers le laboratoire

Dr. A. Carricajo (St-Etienne)

= Hiver 2017 0
= Automne 2017 P
= Printemps 2017 P



@ CRIOAC

Lille-Tourcoing

Marseille

CRIOAC
National scientific
committee

9 members

Infectiologists
Surgeons
Microbiologists

Real life epidemiology of
complex BJI in France
(website data extraction)

Promote innovative
treatments in the network

Preliminar feasability
analysis for future trials

Multicentric clinical trials




CRIOAC
National scientific
committee

9 members

Strasbourg

Infectiologists
Surgeons

Microbiologists

iticlh N ' Real life epidemiology of
| ) ' _ complex BJI in France
@ , (website data extraction)
i | | Promote innovative
24 : , treatments in the network

Preliminar feasability
analysis for future trials

Marseille

Multicentric clinical trials

@ CRIOAC O Corresponding centers
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@ ) Agence Régionale de Santé

- Libertd + E_J;r.-.'.'r.: + Frarermiid
Auvergne- REPUBLIQUE FRANCAISE
Rhone-Alpes
MINISTERE
DES AFFAIRES :sUL'l.-j\LJES
ET DE LA SANTE

 Réseau dynamique
* Finance par la DGOS

 Des différences concernant CRIOAC et
centres correspondants

— Financement

— Volume de patient CRlOAC

— Missions
Mise en place de visio RCP au CRIOAc Lyon
Promotion de la recherche et de I'innovation
Attractivité
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