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Des questions sur l’organisation locale (stages, 
horaire des RCP) ?

Destinataire principale
Si vous êtes inscrit à Versailles



Des questions sur l’organisation locale (stages, 
horaire des RCP) ?

Destinataire principale
Si vous êtes inscrit à Bordeaux









Pr. Tristan Ferry
tristan.ferry@univ-lyon1.fr

Infectious and Tropical Diseases Unit
Croix-Rousse Hospital , Hospices Civils de Lyon

Claude Bernard Lyon1 University, Lyon

Centre International de Recherche en Infectiologie, CIRI, Inserm U1111, CNRS 
UMR5308, ENS de Lyon, UCBL1, Lyon, France

Centre de Référence des IOA complexes de Lyon

Présentation du réseau des centres de 
référence des IOA (CRIOAc network)



Infection 
ostéoarticulaire

infection nosocomiale la 
plus grave

Impact fonctionnel 
constant, récidives 
fréquentes, risque 
d’amputation

Souvent complexe à 
prendre en charge

Coûteuses +++

Pression associative
(Le lien)

Priorité nationale



Infection
d’un os ou d’une articulation

par
1 ou plusieurs micro-organismes

(bactérie ou champignon)



Hétérogénéité des IOA
Classification selon la localisation anatomique

IOA souvent localisée aux
Membres inférieurs 
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Bactéries 
- Cocci à Gram positif

- Staphylococcus aureus
- Staphylococcus à coagulase négatif

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis
…

- Propionibacterium acnes
- Streptocoques
- Entérocoques

Croissance rapide ou lente
Infections aiguës ou
chroniques
Avec ou sans matériel
Récidives +++

Croissance plus lente
Infections chroniques
Plus souvent sur matériel
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- Bacille à Gram négatif
- Entérobactéries 

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Levures
- Candida albicans
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- Hématogène
- Après traumatisme ou chirurgie (inoculation)
- Après plaie chronique (escarre, pied diabétique)
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2,5 milliard
Cyanobacteries 
forment du 
biofilm

4,6 milliard
Développement 
de la terre

3,5 milliard
Premières 
formes de vie

Biofilm bactérien
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Biofilm bactérien



Indissociable
de la surface
sous-jacente

24h in vitro dans des conditions idéales 

1 mois in vivo chez l’homme ???



Vie en communauté
Structure pluricellulaire

Adhésion, dormance

Galeries (nutriments)

Résistance aux agressions
Physicochimiques

Impénétrables aux cellules de l�immunité

Impénétrables aux antibiotiques

Indissociable de la surface

Bactéries « réveillables »



S. aureus

Staphylocoques 
à coagulase 

négatif

Propionibacterium 
acnes



Infection aiguë
Réplication bactérienne intense
Infection suppurative
Congestion vasculaire

Infections chronique
Tissu osseux ischémique
Séquestre osseux
Ralentissement de la croissance 
bactérienne et persistance 



Biofilm et séquestre osseux

X 2940



Hétérogénéité des IOA
Classification selon la localisation anatomique
Classification selon le type de bactérie
Classification selon le mode de contamination de l’os

- Hématogène
- Après traumatisme ou chirurgie (inoculation)
- Après plaie chronique (escarre, pied diabétique)

Classification selon la présence ou non d’un implant
- Prothèse
- Ostéostéosynthèse

Classification selon le délai de survenue
- Aigu
- Chronique

Classification selon le caractère simple ou complexe



IOA Simples 

Caractère simple ou complexe

Spondylodiscite
Origine hématogène
Pas d’abcédation
Guérison avec 
antibiotiques seuls



IOA Simples 

Caractère simple ou complexe

Ostéomyélite de l’enfant
Origine hématogène
Le plus souvent sans 
complications
Kingella kingae
S. aureus 
Guérison avec 
antibiotiques seuls



IOA Simples mais 
pouvant devenir 
complexes

IOA Simples 

Caractère simple ou complexe

Infection post-opératoire 
aiguë de prothèse
Chirurgie (lavage) et 
antibiotiques



??

IOA Simples mais 
pouvant devenir 
complexes

IOA complexes

IOA Simples 

Caractère simple ou complexe



Risque
d�amputation??

IOA complexes

Caractère simple ou complexe

45 ans
Fracture 
ostéosynthèse

Matériel cassé
Foyer de fracture infecté
Pseudarthrose septique
Effraction cutanée

Infection du matériel
Biofilm et séquestres
Instabilité
Couverture cutanée



Au milieu de cette très grande 
hétérogénéité…

Qui fait quoi ???

Quelle prise en 
charge ???



Bone and joint infections 
(BJI)

Microbiological diagnosis
Microbiologist

Multidisciplinar management

Surgery
Orthopedic surgeon

Medical management
Infectiologist

Interested in septic surgery?

Interested in septic surgery? Interested in septic surgery?

A full investment & strong interactions
are required in complex cases

The level of
interaction is

variable

OPTIMAL DECISION
THE BEST MEDICO-SURGICAL STRATEGY
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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, 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



CRIOAc concept in France

- Centre de Référence des Infections osteoarticulaires complexes
- Regional reference centers for the management of complex BJI
- A network established by the DGOS (Health ministry) 

Why?

- Incidence of complex BJI is fortunately low 

- But is associated with high morbidity, motor 
disability, cost and mortality

- Wandering patients undergoing numerous 
suboptimal surgeries



CRIOAc concept in France

- Centre de Référence des Infections osteoarticulaires complexes
- Regional reference centers for the management of complex BJI
- A network established by the DGOS (Health ministry) 

How?
- By labelling university hospitals through the 

territory

- Provide funding for
- 1 secretary and 1 study nurse per center
- The creation of a dedicated secure national 

website to perform multidisciplinar meetings
- Revaluation of the surgical act (paid 12% more)



CRIOAc concept in France
- Centre de Référence des Infections osteoarticulaires complexes
- Regional reference centers for the management of complex BJI
- A network established by the DGOS (Health ministry) 

In order to:
- Facilitate the multidisciplinar management of BJI
- Increase the skill of dedicated physicians
- Create winning teams 
- Promote the research and 

education in the field of BJI
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Lyon

Marseille

Tours

Rennes

Lille-Tourcoing

Nancy

CRIOAc

Bordeaux

Each CRIOAc is based on dedicated physicians

but creation of a dedicated unit is not required
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https://si-ioa.sante.gouv.fr

ANNEXE III 

 

Copies d’écran du SI financé par la DGOS (https://si-ioa.sante.gouv.fr) 

Onglet « Contexte de la RCP  » 









• Patient :
– Patients avec de sévères comorbidités limitant le programme 

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

• Micro-organisme :
– Micro-organisme difficile à traiter avec ou sans résistance

• Chirurgie :
– IOA nécessitant une résection osseuse et une reconstruction

osseuse et/ou des tissus mous (lambeau de couverture)

• Rechute

Criteria of
complexity

Valorisation du séjour chirurgical

+12%



Exemples d’IOA complexes

Terrain potentiellement
complexe…

J+15 d’une arthrotomie lavage pour
infection post-opératoire aiguë

DRESS sous une association
d’antibiotiques à large spectre



Plurimicrobien,

entérobactérie BLSE

IOA complexe en chirurgie ORL/maxillofaciale

- Terrain néoplasique

- Reconstruction complexes

- Germes multirésistants

Intérêt de discuter des patients avant la chirurgie en RCP :
-Validation du caractère complexe en préop

-Optimisation de l�antibiothérapie probabiliste

-Suivi infectiologique

Le Mythe de l�augmentin®…



IOA complexe avec reconstruction

Chirurgie n�1 :
Ablation du matériel,

Résecton osseuse
1er temps de masquelet

Staphylocoques sensibles

Chirurgie n�2 :
Ostéosynthèse 

Greffe
S+6 (stérile)

M+3







Début en 2010/2013…

Est-ce que cela 

fonctionne ?



http://www.crioac-lyon.fr
- Published cases
- Open acces studies in pdf
- All thesis in pdf
- Newsletter







Visio RCP au CRIOAc Lyon
• 1er CRIOAc à mettre en place ce système
• 1ère RCP visio : le 23/11/2015
• Soutien de l’ARS Rhône-Alpes (financement FIR)
• Depuis janvier 2016 (le lundi de 17h30 à 18h30) : 60 dossiers et 23 RCP

• 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) 
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Visio RCP au CRIOAc Lyon
• 1er CRIOAc à me%re en place ce système
• 1ère RCP visio : le 23/11/2015
• Sou?en de l’ARS Rhône-Alpes (financement FIR)
• Depuis janvier 2016 (le lundi de 17h30 à 18h30) : 60 dossiers et 23 RCP

• Visioconférence (visualisa?on 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
– Valida?on de l’an?biothérapie hors AMM



2014

2015

2016

2017

Place of residence of patients managed in CRIOAc Lyon

≃ 500 patients/year

Area of recruitment
close to that of 

Switzerland

≃ 8 million inhabitants



Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research (OTSR) 2018 In press

Activity report at the 
national level

of the dedicated
Secured website



Conclusion
• CRIOAc Network dedicated to complex BJI 

supported and funded by the health ministry
• Creation and use of a dedicated secured

national website for multidisciplinar
meetings

• Surgical stays in patients with complex BJI are 
more paid (+12%)

• Creation of a scientific committee
– Real life epidemiology of complex BJI in France
– Promotion of innovation (feasibility to trials)


