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Selon linstruction DGOS/PF2 n® 2010-466
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Répondre aux demandes d’avis

Prendre en charge des IOA simples comme complexes.

Organiser des RCP

Améliorer la filiere de soin CRIOAC correspondants

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

Promouvoir la recherche clinigue, I'innovation, mais aussi si possible la
recherche translationnelle

Enseigner a I'’échelle de la region et nationale, en participant directement

a I'organisation du Dipldme Interuniversitaire IOA mis en place en 2014
CRIOAC
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Pourquoi des RCP ? oy

CM | déterminées en milieu liquide, interprétation suivant les recommandations

Ampicilline # Résistant
Amox./ac. clav. - IU non compliquée # Résistant
Amox./ac. clav. - autres infections # Résistant
Ticarcilline * Reésistant
Pipéracilline # Résistant
Piperacilline/Tazobactam # Sensible

Céfuroxime oral — U non compliquée *  Résistant

Cefoxitine # Résistant
Céfixime (Oroken) — IU non Résistant
compliquée *

Céfotaxime * Résistant
v Résistant

X Sensible

’ Sensible

Sensible

Intermédiaire

Antibiogramme réalisé sur STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Bristopen Pénicilline M | Résistant |
Kanamycine | Résistant |
Nebcine Tobramycine | Résistant |
Gentalline Gentamicine | Résistant |
Vancocin Vancomycine | Sensible |
Targocid Teicoplanine | Sensible |
Zyvoxid Linézolide | Sensible |
Erythrocin Erythromycine | Résistant |
Lincocin Lincomycine Résistant |
Pyostacine Pristinamycine Résistant |
Oflocet Ofloxacine Résistant |
Bactrim Triméthoprime + sulf h I | S ibl |
Rifampicine | Résistant |
Fucidine Acide fusidique | Sensible |
Tetracycline | Résistant |
Fosfocine Fosfomycine | Sensible |
Furadantine  Nitrofurantoine | Sensible | Table ronde CRIOAC SOFCOT - 2022
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Criteres de complexites

—> Caractériser la complexité de I'lOA a chaque RCP
Soree®

—> Valorisation selon la complexité des dossiers

Les criteres de complexité, justifiant théoriquement une prise en charge dans les CRIOAc ou les centres
correspondants, selon l'instruction DGOS/PF2 n°2010-466 du 27 décembre 2010, publiée au Journal Officiel sont :

= Terrain du patient : patient & haut risque anesthésique (modifiant la stratégie médico-chirurgicale) et/ou allergique
aux antibiotiques

= Microbiologie : patient infecté avec un micro-organisme particulier (difficile & traiter, multirésistant), limitant les
possibilités thérapeutiques

= Chirurgie : IOA nécessitant une stratégie chirurgicale lourde, souvent en plusieurs temps, avec reconstruction des
parties molles et/ou reconstruction osseuse (le changement classique de prothése en 2 temps n‘est pas un critére
d’'l0AC)

= Rechute/échec : tout patient en échec d'une premiére prise en charge
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Sofco® , . . TR T
Réunions de Concertations Pluridisciplinaires

—> Essentielles dans la prise en charge des IOA complexes
— Une des missions des CRIOAc

= Equipe pluridisciplinaire

—> Evaluation de dossiers +/- complexes d’I0A

—> Stratégie médicochirurgicale

—> Détermine sa mise en ceuvre dans le service adéquat
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77~ Constitution RCP

SOFCOX

Approche
multidisciplinaire

Equipe chirurgicale
Orthopédiste

Equipe microbiologistes Equipe médicale

Microbiologiste

Infectiologue




<. ConstitutionRCP | =

Equipe chirurgicale
Orthopédiste

Equipe chirurgicale
Plasticien

Autres spécialistes
Radiologues, Anesth,
Viscéraux, allergologues,
rééducateurs...

Equipe microbiologistes Equipe médicale

Microbiologiste

Infectiologue
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finalisation et validation de la RCP

Germe Résistance Commentaire
Staphylococcus epidermidis  Oui staphylocoque a résistan...
Bacilles Gram - type pseu...

Bactéries anaérobies Gra...

rise en charge chirurgicale
P - S Y M- il
[F] Hémophile [7] Transplantation d'organe Site Coté ks Remarouss
[C] Obésité morbide (IMC > 30) [v] Tabagisme actif Epaule Gatiche Synovectomie
[v] Autre : Epaule Droit Ablation de matériel Changement de proth eff...
Changement prothese 1t...
Epaule Droit Ablation de matériel Ablation nécessaire avant.

[¥] Diabéte avec complication(s)

S Autre, préciser : | drépanocytose
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Fonctionnement

Durant la RCP visio (depuis 2015, soutenues par ARS Rhone Alpes)
—> Discussion et décision de la stratégie médicochirurgicale

—> Organisation de la prise en charge
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Fonctionnement

Durant la RCP en présentiel (HD)J)

—> Récupération des données chir, microbio+++

—> Bilan complémentaire spécialisé: Scanner sans artefact, angioscanner, IRM avec
soustraction de métal, ponction radioguidée, dosage des antibiotiques

—> Consultation spécialisée: allergologue, anesthésistes, rééducateur/appareilleur
—> Evaluation clinique ++ : orthopédiste, plasticien, infectiologue

—> Discussion et décision pluridisciplinaire + avec le patient
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CONTEXTE DE LA RCP.

Episode : Rechute

Moti! : Stratégle médico-chirurgicale Passage en recoursideuxiéme avis : Oul
Président de séance : FERRY Tristan (Infectiologue)

11 présents dont 5 médecins :

KOLENDA Camile (Microbiologiste)

DEROCHE Etienne (Chirurgien orthopédique)

BROSSET Sophie (Chirurgie plastique et reconstructive)

FERRY Tristan (Infectiologue)

CHAUVELOT Pierre (Infectiologue)

SYNTHESE CLINIQUE

Age : 92 ans Poids actuel : 58 kg Taille : 166 cm IMC : 21.05

Apres la RCP g

- Hypothyroidie ;
-DNID ;
- Glaucome ;
- Ulcére gasirique perforé 1950 ;
- TVP | Sd dépressif |
- Ostéoparose ;
- Anémie de Biermer
- Sd subocciusif sur éventration (2017, 2020) ;
- cholecystectomie ;
- Appendicactomie
DFG 78 mUmin — Albumine 24g/l — Bilan Hépatique et CPK Normal
Hisiowe de 1a matadie

—> Stratégie médicochirurgicale
— 1 compte-rendu de la RCP (fiche officielle RCP)

Score ASA : 2 - Palient avec anomalie systémigue modérée

fion partiete

Patiente :
Adresse :

= Envoi aux différents correspondants + médecin traitant  |<= 7T

LOCALISATION / MICROBIOLOGIE | CHIRURGIE
Site : Genou Gauche

— Continuité des soins T e

Staphyiococcus aureus
Escherichia coll

Commentaire : Kosakonia cowani.

Remarques : Décision RCP :
Au vu de Fétat local i nexste que 3 options envisagesbles

Organisation de la prise en charge, selon quelles e e e oy e

b pnse en charge en 2 temps avec Un premier tamps de dépose | spacer avec cment VANCO + GENTAMICINE. résisation
de lambeaux gastrocnémiens et de sartorius, puis dewdéme lemps de prothése arthrodése

¥ conviendrait de débuter en post opératoire immédiat du premier temps une antibiothérapie large spectre par TAZOCILLINE
4g/8h + DAPTOMYCINE 700mg/] & réévaluer & J15 en fonction des résultats des prélévements.

modalités, avec quels médecins, dans quel centre... S T o

On lui oonseme de prendre un de pour avant toute chirurgse afin de réévaluer la
cardiopathie rythmique et de dépister une coronaropathie chez catte patiente hypertendue et dishétique

—> Organisation du suivi —

P : Oui
lécule I [ourée prévisibie ’y_umgm_{
|Catabexne [500mg1.1.1 |

FINALISATION ET VALIDATION DE LA RCP
10A complexe : Oul Critéres : Echec de traitement anténieur, Temain
Fiche validée le 1B/08/2022 par ke professeur FERRY Tristan
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Base de données RCP

o Tracgabilité des RCP

- Site web national sécurisé instaurée par la DGOS
—> Recueillir les décisions
—> Editer une fiche RCP
—> Acces aux informations médicales des patients, quel que soit
le lieu ou ils poursuivent leur traitement.

- Toutes les données sont centralisées et informatisées selon une

procédure approuvée par la Commission Nationale Informatique et
Libertés garantissant leur confidentialité.
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https://www.cnil.fr/

Evolution

Nombres croissants patients, notamment de cas complexes
500 nouveaux patients / an

Lieu de résidence des
patients pris en charge au
CRIOAc Lyon depuis 2014
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Evolution

Nombres croissants de dossiers présentés au CRIOAc Lyon

1200

1000

200

2012 2013 2014 2015

B Nombre de RCP

2016

B Nombre de dossiers présentés

2017 2018 2019

M Nombre de cas complexes

lun mar. mer. jeu
26 27 28 29
RCP Créne RCP HDJ

2 3 4 5
RCP Rachis RCP Massif Facia| VisioRCP CHLS |{RCP HDJ
VisioRCP Centres

9 10 1 12
RCP Créne RCP IMDT Armer| VisioRCP CHLS [ RCP HDJ
VisioRCP Centres| RCP Massif Facia

16 17 18 19

RCP Rachis VisioRCP CHLS |[RCP HDJ
VisioRCP Centres

23 24 25 26
RCP Crane RCP IMDT Armer| RCP HDJ
VisioRCP Centres

30 31 1 févr. 2
RCP Rachis VisioRCP CHLS [|RCP HDJ
VisioRCP Centre|
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Différents types de RCP

* RCP « au lit du malade » en HDJ multidisciplinaire (1/sem)

* VisioRCP avec CHLS (au sein des HCL) (1/sem)

* VisioRCP extra-HCL destinée aux centres labellisés ou non labellisés (1/sem)
* RCP destinée aux IOA complexes du massif facial (2-3/mois)

* RCP destinée aux IOA du rachis et du crane (1/sem)

* RCP destinée aux IOA des pays a ressources limitées : « International
multidisciplinary team (IMDT) meetings with middle-income countries »
(Arménie) (1-2/mois)
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Conclusion

'Réunions de Concertations Pluridisciplinaires : essentielles dans la prise en
charge des IOA complexes

SO e oN
- 1 des missions des CRIOAc
- Multidisciplinaire: infectiologue — microbiologiste — chirurgien orthopédiste
+/- chirurgien plasticien +/- autres spécialistes
—> Stratégie médicochirurgicale établie par des experts

—> Aide a sa mise en ceuvre (Hopital d’origine ou CRIOACc)

- Base de données nationale sécurisée accessible aux CRIOAc soignant le patient
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