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• Répondre aux demandes d’avis 

• Prendre en charge des IOA simples comme complexes. 

• Organiser des RCP

• Améliorer la filière de soin

• Evaluer les pratiques, participer à la rédaction des 

recommandations de bonnes pratiques

• Promouvoir la recherche clinique, l’innovation, mais 

aussi si possible la recherche translationnelle

• Enseigner à l’échelle de la région et nationale, en 

participant directement à l’organisation du Diplôme 

Interuniversitaire IOA mis en place en 2014

Missions des CRIOAc

Selon l’instruction DGOS/PF2 n°2010-466

Centres correspondants

CRIOAc



Les missions, l’expérience et les pratiques

sont variables

Figure 2. Représentation schématique du niveau d’expertise 
théorique des structures hospitalières en France dans le domaine 
des IOA. 

« Tout patient atteint d’une IOA complexe

Pris en charge en CRIOAc »

l’instruction DGOS/PF2 n°2010-466

du 27 décembre 2010

http://www.crioac-lyon.fr/Documents/Instruction_DGOS.pdf


https://si-ioa.sante.gouv.fr



1. Selon le type de programme chirurgical. Il doit s’agir de situations 

chirurgicales nécessitant des gestes majeurs d’excision, de 

couverture, de reconstruction osseuse ou prothétique : 

– pseudarthrose infectée avec perte de substance nécessitant

une reconstruction osseuse ou des parties molles ; 

– ostéite sur os continu nécessitant une excision osseuse large 

ou une reconstruction osseuse ou des parties molles ; 

– infection sur prothèse articulaire nécessitant une 

reconstruction complexe ; 

– ostéo-arthrite des grosses articulations (épaule, coude, poignet, 

hanche, genou et cheville) nécessitant une résection articulaire ; 

– infection rachidienne, avec ou sans matériel, nécessitant une 

reconstruction osseuse. 

Critères de

complexité



2. Selon la prise en charge thérapeutique antérieure : infection 

osseuse ou articulaire en échec d’une prise en charge 

thérapeutique médico-chirurgicale antérieure ayant associé un 

geste chirurgical d’excision et une antibiothérapie. 

3. Critères microbiologiques. La prise en charge par antibiothérapie

est compliquée du fait d’un micro-organisme particulier ou d’une 

allergie aux antibiotiques limitant les possibilités thérapeutiques. 

4. Terrain complexe. Toute défaillance viscérale sévère interférant

avec le programme thérapeutique (insuffisance rénale ou hépatique, 

immunodépression, polypathologies...) ou avec un retentissement 

général chronique associé. 

Critères de

complexité
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Visio RCP au CRIOAc Lyon
• 1er CRIOAc à mettre en place ce système (le lundi de 17h30 à 18h30)

• 1ère RCP visio : le 23/11/2015

• En 2018 : 32 RCP pour discuter de 101 patients

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

• Visioconférence (visualisation des correspondants et partage de fichier)

- CH Alpes-Léman - Hôpital 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 Chambéry - CH de Bourg-en-Bresse

- Polyclinique du Beaujolais (69)

- Hôpital 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

– Partage de la prise en charge médicale

– Validation de l’antibiothérapie hors AMM



Visio RCP au CRIOAc Lyon
• 1er CRIOAc à mettre en place ce système (le lundi de 17h30 à 18h30)

• 1ère RCP visio : le 23/11/2015

• En 2018 : 32 RCP pour discuter de 101 patients

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

• Visioconférence (visualisation des correspondants et partage de fichier)

- CH Alpes-Léman - Hôpital 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 Chambéry - CH de Bourg-en-Bresse

- Polyclinique du Beaujolais (69)

- Hôpital 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

– Partage de la prise en charge médicale

– Validation de l’antibiothérapie hors AMM



Visio RCP au CRIOAc Lyon
• 1er CRIOAc à mettre en place ce système (le lundi de 17h30 à 18h30)

• 1ère RCP visio : le 23/11/2015

• En 2018 : 32 RCP pour discuter de 101 patients

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

• Visioconférence (visualisation des correspondants et partage de fichier)

- CH Alpes-Léman - Hôpital 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 Chambéry - CH de Bourg-en-Bresse

- Polyclinique du Beaujolais (69)

- Hôpital 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

– Partage de la prise en charge médicale

– Validation de l’antibiothérapie hors AMM



Visio RCP au CRIOAc Lyon
• 1er CRIOAc à mettre en place ce système (le lundi de 17h30 à 18h30)

• 1ère RCP visio : le 23/11/2015

• En 2018 : 32 RCP pour discuter de 101 patients

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

• Visioconférence (visualisation des correspondants et partage de fichier)

- CH Alpes-Léman - Hôpital 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 Chambéry - CH de Bourg-en-Bresse

- Polyclinique du Beaujolais (69)

- Hôpital 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

– Partage de la prise en charge médicale

– Validation de l’antibiothérapie hors AMM



Les missions, l’expérience et les pratiques

sont variables

Figure 2. Représentation schématique du niveau d’expertise 
théorique des structures hospitalières en France dans le domaine 
des IOA. 

Augmenter le niveau

d’expertise locale

Participation aux RCP
Prise en charge d’IOA

en lien avec le CRIOAc



Quand faut-il confier son patient à 

un CRIOAc?

• Critères de complexité (publiés au JO)
• Non exhaustif, soumis à interprétation

• Dépend essentiellement
• Du maillage régional

• Des « Offres de RCP » des CRIOAc

• Des relations entre praticiens et de leur capacité à 

communiquer et à échanger sur un dossier

• Au CRIOAc Lyon :
• Email générique, contacts directs

• Visio RCP

• RCP présentielle

• RCP en HDJ et/ou en Hospitalisation conventionnelle

• Orientation et prise en charge des patients
• Prise en charge d’emblée en CRIOAc

• Dans des centres non labellisés, en lien avec le CRIOAc

Créez du lien !

Soyez honnête !

… et le lieu de prise en charge s’imposera naturellement !!! 

Communiquez !
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Lyon BJI Study group



http://www.crioac-lyon.fr

- Published cases

- Open acces studies in pdf

- All thesis in pdf

- All recommendations

- Newsletter


