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Recommandations et IOA
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D'autres recommandations Francaises sont disponibles :

D Recommandations de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF) sur les infections sur matériel 2009 (texte court)
e Recommandations de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF) sur les infections sur matériel 2009 (texte long)
e Recommandations sur les spondylodiscites datant de 2007 (texte long)

a Recommandations sur les spondylodiscites datant de 2007 (texte court)

0 Prise en charge du pied diabétique datant de 2005 (texte court)

D Prise en charge du pied diabétique datant de 2005 (texte long)

Il existe également des recommandations Américaines, publiées sous I'égide de I'Infectious Diseases Society of America.
Parmi elles :

e Recommandations de prise en charge des infections de prothése articulaire ont été publiées en 2012

a Recommandations de prise en charge des spondylodiscites aigués en 2015
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Recommandations Internationales de I'lnternational Consensus Meeting ICM Philly :

D Front Matter

€ General and ) Biofiim
€ Foot and Ankle & Y.
g Hip and Knee 2 O 1 8 :
€ Pediatrics Second INTERNATIONAL gr
D shouider and € Eibow CONSENSUS MEETING (ICM) So_

gSpine " MUSCULOSKELETAL INFECTION

e Trauma




o
nd

; 2007

O
ook

I

A
o
©

[ ]

s i
&‘ LANGUE

Spondylodiscites infectieuses primitives, et secondaires a un geste intra-discal,

Recommandations pour la Pratique Clinique

sans mise en place de matériel

Organisées par

La Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF)

avec la participation des organismes et sociétés savantes

Collége des universitaires de maladies infectieuses et tropicales
Société francaise de rhumatologie
Société francaise de microbiologie
Société francaise de radiologie
Société francaise de neuro-chirurgie

Société francaise de médecine physique et réadaptation
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Recommandation de bonne pratique

Prothése de hanche ou de genou :
diagnostic et prise en charge de l'infection
dans le mois suivant I'implantation

2013 ==

Diagnosis and Management of Prosthetic Joint
Infection: Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America®

Douglas R. Osmon,' Elie F. Berbari,! Anthony R. Berendt,? Daniel Lew,® Werner Zimmerli,* James M. Sleckelherg,'
Nalini Rao,*® Arlen Hanssen,’ and Walter R. Wilson'

"Division of Infectious Diseases, Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, Minnesota; “Bone Infection Unit, Nuffield Orthopaedic Centre, Oxford

University Hospitals NHS Trust, United Kingdom; *Division of Infectious Diseases, Department of Intemal Medicine, University of Geneva Haspitals,

“Basel University Medical Clinic, Liestal, Switzerland; "Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, and ﬁDepanment of Orthopaedic
Surgery, University of Pittsburgh School of Medicine, Pennsylvania, and ’Department of Orthopedics, Mayo Clinic College of Medicine,
Rochester, Minnesata

2000 | B

Recommandations de pratique clinique
Infections ostéo-articulaires sur matériel
(prothése, implant, ostéo-synthése)

£
—
2017 ==
Management of prosthetic joint infections. Clinical practice
guidelines by the Spanish Society of Infectious Diseases and

Clinical Microbiology (SEIMC)

Consensus document

Javier Ariza Cardenal ?, Javier Cobo Reinoso ™, Josu Baraia-Etxaburu Artetxe ¢,
Natividad de Benito Herndndez 9, Guillermo Bori Tuneu &, Javier Cabo f, Pablo Corona
Pérez-Cardona &, Jaime Esteban Moreno ", Juan Pablo Horcajada Gallego ’, Jaime Lora-
Tamayo Morillo-Velarde i, Oscar Murillo Rubio ¥, Julidn Palomino Nicas !, Jorge Parra
Ruiz ™, Carlos Pigrau Serrallach ", José Luis del Pozo Ledn ©, Melchor Riera Jaume P,
Dolores Rodriguez Pardo 9, Mar Sanchez-Somolinos ", Alex Soriano Viladomiu ¢, Maria
Dolores del Toro Lopez ty Basilio de la Torre Escuredo “
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Hétérogéneite des IOA

Classification selon la localisation anatomique

|IOA souvent localisée aux
Membres inférieurs




Hétérogéneite des IOA

Classification selon la localisation anatomique
Classification selon |le type de micro-organisme




Hétérogéneite des IOA

Classification selon la localisation anatomique
Classification selon |le type de micro-organisme

Bactéries
- Cocci a Gram positif %’d"

O

- Staphylococcus aureus

- Staphylococcus a coagulase négatif
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis
é

- Propionibacterium acnes (bacille anaérobie)

- Streptocogques

- Entérocoques




Hétérogéneite des IOA

Classification selon la localisation anatomique
Classification selon |le type de micro-organisme

Bactéries Croissance lente ou rapide

- Cocci a Gram positif Infections
- Staphylococcus aureus a Aiguies ou chroniques

- Staphylococcus a coagulase négatif EaESGEEUSINEIEIE

Staphylococcus epidermidis Recidives +++
Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus hominis Croissance plus lente
e Infections chroniques

- Propionibacterium acnes Plus souvent sur matériel
- Streptocogues
- Entérocoques




Hétérogéneite des IOA

Classification selon la localisation anatomique
Classification selon |le type de micro-organisme

Bactéries
- Cocci a Gram positif
- Staphylococcus aureus
- Staphylococcus a coagulase negatif
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis
é
- Propionibacterium acnes
- Streptocogues
- Entérocoques
- Bacille a Gram négatif
- Entérobactéries
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Levures
- Candida albicans




Hétérogéneite des IOA

Classification selon la localisation anatomique
Classification selon |le type de micro-organisme
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Hétérogéneite des IOA

assification se
assification se
assification se
- H&Ematogene

on
on
on

a localisation anatomique
e type de bactérie

e mode de contamination d e

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




Hétérogéneite des IOA

Classification se
Classification se
Classification se
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Hétérogéneite des IOA

Classification selon la localisation anatomique
Classification selon |e type de bacterie
Classification selon le mode de contaminationd e |
- H&Ematogene
- Apres traumatisme ou chirurgie (inoculation)
- Apres plaie chronique (escarre, pied diabétique)
Classification sel onimplant p
- Prothese
- Osteosynthese
Classification selon le délai de survenue
- Aigu ’
- Chronique




Biofilm bactérien
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Dispersion des bactéries planctoniques
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S. aureus

Staphylocoques
a coagulase
négatif

Propionibacterium
acnes

Formation of biofilm

Bone tissue

Electron micrograph of
5. epidermidis biofilm
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Figure 1 - This diagram shows hematogenous osteomyelitis of a tubular bone
in a child.

Infection aigué
Réplication bactérienne intense
Infection suppurative

Infections chronique

Congestion vasculaire

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




THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDIbINE Jan

MEDICAL PROGRESS

OSTEOMYELITIS; A REVIEW OF CLINICAL FEATURES THERAP
; EUTIC
CONSIDERATIONS AND UNUSUAL ASPECTS (First of Three Parts)*

FRANCIS A. WALDVOGEL, M.D., GERALD MEDOFF, M.D., AND MORTON N. SwaRTZ, M.D
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Waldvogel et al. New Engl J Med 1970



Biofilm et séquestre osseux
Evans et al. Clin Orthop 1998: 243-249




Variants microcolonies

Proctor RA, Nat Rev Microbiol2006

Dispersion des bactéries planctoniques
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Staphylococcus aureus Small Colony Variants
in Prosthetic Joint Infection

Parham Sendi,' Markus Rohrbach,” Peter Graber,' Reno Frei,’ Peter E. Ochsner,” and Wemer Zimmerli'

"Unit of Infectious Disaases, Basel University Medical Clinic Liestal and “Clinic of Orthopedic Surgery, Kantonsspital, Liestal, and “Microbiology
Laboratory, University Hospital Basel, Basel, Switzerland

Sendi et al.Clin Infect Dis. 2006




Recovery of Small Colony Variants of Swaphyilococcus
aureus Following Gentamicin Bead Placement for
Osteomyvelitis

Table 1. Small colony vanants and normal colon

vious local gentamicin
treatment. |

Case Colony Previous local Recurrence of
fo. tvpe pentamicin therapy osteomyelitis*
] n Mo Mo

2 n Mo No

1 m Mo Mo

] n Mo No

5 1 Mo No

[ n Na N

7 n Mo Mo

A n o No

9 il N Mo

1 n Mo Mo Contiguous Mo

i1 SCW Yes E Ym, Cfur Hemin Fostoperative Yes

12 SCV.n Yes Cm Hemin Postoperative Yes

13 3CV.n Yes YVim Hemin Posttraumatic Yes

|4 S5CV, n Yeg Dixa, Ctax, Cm Menadione Postvaccination Yes

NOTE, Amox/CA = amoxicillin‘clavulanic acid: Cfur = cefuroxime; Cm = clindamyein; Cpfx = ciprofloxacin; Ctax = cefotaxime; n = normal; Oxa =
oxacillim: Pen(G = penicillin G; SCV = small colony variant; Vm = vancomycin,
* Relapse of osteomyelitis oecurring more than | year afier primary diagnosis and treapment

Von Eiff, Clin Infect Dis, 1997,_25:1250-1251



Clinical Characteristics and Outcomes of Prosthetic Joint Infection
Caused by Small Colony Variant Staphylococci

Aaron J. Tande,®" Douglas R. Osmon,? Kerryl E. Greenwood-Quaintance,” Tad M. Mabry,¢ Arlen D. Hanssen,© Robin Patel2.P.d
Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicing? Infectious Diseases Research Labaratory B Department of Orthopedic Surgery,= and Division of Clinica
Microbiology, Department of Laboratory Medicine and Pathology,? Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

TABLE 1 Medical and orthopedic surgical history and PJI presentation<

Characteristic? SCV?
Yes (n = 38) No (1 = 75) P value
Demeographic factors
Age in yr, median (range) 64 (25-85) 63 (36-84) 0.49
Female sex 16 (42.1) 31 (41.3) 1
Diabetes mellitus 10 (26.3) 20(26.7) 0.97
Rheumatoid arthritis by ACR criteria 1 (2.6) 51(6.7) 0.66

Orthopedic history
Joint age in days, median (range) 1,295 (216-13,712) 646 (23-11,883) 0.007

Prior arthroplasty revision 32 (84.2) 52 (70.3) 0.17
Time since last surgery in days, 743 (31-10,030) 306 (20-8,686) <0.0001

Orthopedic history
Joint age in days, median (range) 1,295 (216-13,712) 646 (23-11,883) 0.007

Duration of P]I symptoms in days, 491 (14-2,306) 0.0003

median (range)

Aminoglycoside in cement® 7 (38.9) 81(19.5) . 0.19

PIT history
Sinus tract 11 (28.9) 19 (25.3) 0.82

Receiving 120 or more days of 16 (42.1) 7(22.7 0.048
antibiotics in prior 6 mo

w . aILe

Receiving 120 or more days of 16 (42.1) 17 (22.7) 0.048
antibiotics in prior 6 mo




Clinical Characteristics and Outcomes of Prosthetic Joint Infection

Caused by Small Colony Variant Staphylococci

Aaron J. Tande,®P Douglas R. Osmon,® Kerryl E. Greenwood-Quaintance,” Tad M. Mabry,© Arlen D. Hanssen,® Robin Pate|2-P.d

Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicing? Infectious Diseases Research Labaoratory b Department of Orthopedic Surgery,= and Division of Clinical

Microbiclogy, Department of Laboratory Medicine and Pathology,® Mayo Clinic, Rochester, Minnescta, USA

Yes (n = 38)
Demographic factors
Age in yr, median (range) 64 (25-85)
Female sex 16 (42.1)
Diabetes mellitus 10 (26.3)
Rheumatoid arthritis by ACR criteria 1(2.6)
Rheumatoid or inflammatory arthritis 3(7.9)
CKD 2 (5.3)
Immunosuppressive therapy 4 (10.5)
Joint infected
Knee 25 (65.8)
Hip 8 (21.1)
Shoulder 3(7.9)
Elbow 2(5.3)
Orthopedic history

Joint age in days, median (range)

Prior arthroplasty revision

Time since last surgery in days,
median (range)

Cemented arthroplasty

Antibiotic-loaded cement in place®

Aminoglycoside in cement®

1,295 (216-13,71
32 (84.2)
743 (31-10,030)

33 (86.8)
8 (44.4)
7(38.9)

Mbio 2014



Clinical Characteristics and Outcomes of Prosthetic Joint Infection
Caused by Small Colony Variant Staphylococci

Aaron J. Tande,®" Douglas R. Osmon,? Kerryl E. Greenwood-Quaintance,” Tad M. Mabry,¢ Arlen D. Hanssen,© Robin Patel2.P.d

Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicing? Infectious Diseases Research Labaratory B Department of Orthopedic Surgery,= and Division of Clinica

Microbiology, Department of Laboratory Medicine and Pathology,? Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

TABLE 1 Meq Yes (n = 38) No (n=75)
Characteristic?
64 (25-385) 63 (36-84) P value
16 (42.1) 31 (41.3) -
Demographic f 10 (26.3) 20 (26.7)
Age In yr, Mg 1 (2.6) 5 (6.7) 0.49
Female sex - o B 1
Diabetes me lammatory arthritis 3 (i'.G'J 11(14.7) 0.97
Rheumatoid 2(5.3) 6 (8.0) 0.66
Rheumatoid ) 4 (10.5) 12 {16.0) 0.38
CED 0.72
Immllmosup 25 (65.8) 46 (61.3) 0.57
]-'Dint ll‘lfefte B‘ I:‘ll.l‘] lb':-zl..q.:l 0.98
nee 3(7.9) 8 (10.7)
Hip D (= c (6.7
Shoulder 215.3) 2 (6.7)
Elbow
Orthopedic his [,295(216-13,712) 646 (23-11,883)
Joint age in sl 32 (84.2) 52(70.3) 0.007
Prior arthro 743 (31-10,030) 306 (20-8,686) 0.17
Time since l: =0.0001
median (r 17 i
Cemented a ! ) J {Eb.?\} EE? {E'} 0.44
Antibiotic-lciil _ : 0.78
Aminoglycoside in cement® 7(38.9) 8(19.5) 0.19
PJI history
: . . . . . . 82
onsict  f Subjects infected with S. aureus were more likely to fail 08
uration of PJI symp 0.0003
median (rango) (HR, 4.03, 95%Cl, 1.80-9.04) |
Prior surgery for this M bll}o 2014
13 (0—180) 0.37

Cumulative antibiotic days in prior 66 (0—180)

. L . 1
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Persisters in chronic BJI
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Hétérogéneite des IOA

Classification se
Classification se
Classification se

- H&Ematogene

on
on
on

a localisation anatomique

e type de bactérie
e mode de contamination d e

- Apres traumatisme ou chirurgie (inoculation)
- Apres plaie chronique (escarre, pied diabétique)
cati on sel onimplant p

Cl assi fi
- Prothese

- Osteostéosynthese
Classification selon le délai de survenue

- Aigu
- Chronique

Classification selon le caractere simple ou complexe




Caractere simple ou complexe

|OA Simples

Spondylodiscite
Origine hématogene
Pas doabc®d:
Guerison avec
antibiotiques seuls




Caractere simple ou complexe

T E—— |IOA Simples

E

Ost ®omy ®| 1 t e
Origine hématogene

Le plus souvent sans
complications

Kingella kingae

S. aureus

Guerison avec
antibiotiques seuls




Caractere simple ou complexe

S EEE—— |IOA Simples

E

|OA Simples mais
pouvant devenir
complexes
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Infection post-opératoire
algué de prothese
Chirurgie (lavage) et
antibiotiques




Caractere simple ou complexe
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le ou complexe

Matériel cassé
Foyer de fracture infecte

45 ans Pseudarthrose septique
Fracture Effraction cutanée
ostéosynthese

Infection du matériel
Biofilm et sequestres
Instabilité
Couverture cutanée

|OA complexes

Risque
d amputation




Pediatric Bone and Joint Infections Caused by
Panton-Valentine Leukocidin-Positive Staphylococcus aureus

Bruno Dohin, MD, PhD,* Yves Gillet, MD, T Rémi Kohler, MD,* Gérard Lina, MD, PhD,}
Frangois Vandenesch, MD, PhD, Philippe Vanhems, MD, PhD,§ Daniel Floret, MD, T
and Jerome Etienne, MD, PhD}

Leucocidine de Panton-Valentine (PVL)

Sujet jeune
Infection communautaire hématogene
Parfois associé a une pneumonie necrosante
Atteinte osseuse et musculaire étendue ++
P 7 ‘
vg-
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Dohin et al. Pediatric Infect Dis J 2007:26:10428
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De la guérilla au terrorisme
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Réseau des CRIOAC
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!’]

Liberté + Egalitd + Frarernité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Strasbourg ,
MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

1. MIG : total national stable 3 1,4 M€

TP I

Coordonnateur 1TEC+1 108k€
(x9) secrétariat

Correspondant 0,3 TEC 17,9k€
(x21)

Bordeaux :
SUD-Q;JéT Mandat 2017-2022
1. FerryOTSR018
/TouI(C)?Jse

Q Nice

Marseille

Centres correspondants
@ CRIOACc coordonateur O Centres correspondants @ nouvellement labélisé



Les missions, | 0exp®r i e
sont variables

Augmenter le niveau
doexpertise |

Participation aux RCP

Prise en charg
en lien avec le CRIOAc

Infections

ostéo-articulaires

w

Niveau d’expertise théorique

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

Figure2. Représentation schématique du nivea@xgertise

théorique des structures hospitalieres en France dans le domaine
des I0A.



Missions des CRIOAC E-‘
Selon lanstruction DGOS/PF2 n° 2010-466

A Répondreaux demandes doavi s

A Prendre en charge des IOA simples comme complexes.

A Organiser des RCP

A Améliorer la filiere de soin Centres correspondants

A Evaluer [es pratiques, participer a la rédaction des
recommandations de bonnes pratiques

A Promouvoir la recherche clinigue, mais aussi si
possible larecherche translationnelle

A Enseigner™ | 6 ®chell e de | a r ®gi
partici pant directement ° |
Interuniversitaire IOA mis en place en 2014 CRIOAC

@)




https://si-ioa.sante.gouv.fr
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Contexte de laRCP || Syntheése clinigue || Localisation/MicrobiologiefChirurgie || Antibiothérapie || Finalisation et validation de la RCP

Episode : O 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 recoursfdeuxiéme avis © &0 0w O Mon QU 0
Précédentes fiches RCP R U M
[rtitule RCP
H  HCL

3 HoL MICROBIOLOGISTE

# | HCL 1612014 @

# | HCL 05127203 ﬁ
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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 gL

Score ASA : 3 - Patient avec anomalie systémigue sévere v

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

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

Justification :

Facteurs de risque :

Traiterment irnmunosupresseur [ infection par le virus VIH ou par les virus des hépatites

[ Cirrhose ] Neoplasie évolutive

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

Hemophile [ Transplantation d'organe

[0 obésité morbide (IMC > 30) [ Tabagisme actif

[ Diabéte avec cornplication(s) ] autre :

Si Autre, préciser

Allergie connue aux antibiotiques ;@ [

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

sous TRIFLUCAMN au moins jusqu_'é_'Iié_Li't_c'll_ﬁhééDl#._ Cultures _positives a
Staphylocogque épidermidis multi résistant (2 prélévements positifs
uniguernent en milieu liquide). Localernent bonne cicatrisation.
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Contexte de la RCP Synthése clinique Localisation/Microbiologie /Chirurgie Antibiothérapie

Microbiologiell®
&) Ajouter
Site

Genou

<

Prise en char
2 Actualiser
Site

Genou

|~

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

Site Genou v cote: 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
Commentaire :

4 | PEC Chirurgicale

Acte . -- Sélectionner -- RS +o

Remarques : -- Sélectionner -- A
| Ablation de matériel :
Abstention chirurgicale contre indication
&bstention chirurgicale non-indication
Abstention chirurgicale refus du patient
| Amputation
Arthrodeése
Biopsie
Changement prothése 1 temps
Changement prothese 2 temps
] Changement prothése partiel
Espaceur ]

Finalisation et validation de la RCP

+

X Fermer B Enregistrer

[istanc
vec re

| v

|




Sud-Est - CR - Hospices civils de Lyon - RCP Chirurgie Septique

Mo ]72ans v
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 Q 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 S0maf12h 3 mois ®iv Opo Osc [ -
Péfloxacine
Pénicilines G
Pénicilines W
Pipéraciline
Pipéraciline tazobactam
Pristinamycine
Quinolone autre
- Quinupristine +dalfopristine
Rifarmpicine
Sulfadiazine
Sulfarnetoxazole 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

108 complexe : O Non & Oui Critéres de complexité C r' i t e r i a O f

Criteres : Echec de traitement antérieur Programme chirurgical .
Terrain Microbiologie C O I I I p I eX I ty
Etablissernent de prise en charge : Liste des établissements

A Patient :

I Patients avec de séveres comorbidités limitant le prog
thérapeutique

I Patients avec une(des) allergie(s)

A Micro-organisme:
T Micro-organisme difficile a t

A Chirurgie :
T IOA nécessitant u
osseuse et/ou des ti

de couverture)

A Rechute



Origmal arficle

The CRIOACc healthcare network in France: A nationwide Health
Ministry program to improve the management of bone and joint

infection
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Cumulative
number of case
discussions
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patients
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FERRY T. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research (OTSR) 2018



Centre de Référence des Infections

RIO a Osteo-articulaires Complexes

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

1200 -
1000 -
® Nombre de RCP
800 -
600 - # Nombre de
dossiers
400 présentés
% Nombre de cas
200 - I | complexes
o q.J—Y—- v . an "
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nombre de dossiers discutés en réunions de concertations
pluridisciplinaires (RCP) au CRIOAc de Lyon



Centre de Référence des Infections

RIO a Osteo-articulaires Complexes Ji
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Accueil Le Centre ¥ Equipes ¥ Prise encharge ¥ RCP v Centres correspondants ¥ Recherche ¥ Enseignement ¥ Infos pratiques ¥ Liens

Avjourd'hui [N B février 2020 ~ (FImprimer Semaine Mois Planning [+

lun. mar. mer. jeu. ven. sam. dim.
27 28 29 30 31 1 févr. 2

VisioRCP Centres Hospit RCP HD]

3 4 5 6 7 8 9

VisioRCP Centres Hospit VisioRCP CHLS RCP HDJ

10 1 12 13 14 15 16

RCP HDJ

17 18 19 20 21 22 23

VisioRCP Centres Hospit VisioRCP CHLS RCP HDJ

24 25 26 27 28 29 1 mars

VisioRCP Centres Hospit RCP HDJ

B3 Google Calendar



Place of residence of patients managed in CRIOAc Lyon

8 million inhabitants

Area of recruitment
close to that of
Switzerland

2017

2016

2015

2014

500 patients/year




