
 

COMPTE RENDU REUNION DES CONSEILS DE GESTION 
ET SCIENTIFIQUE DU CRIOGO 

 

REUNION  
Jeudi 22 juin 2022 

TYPE DE REUNION 

Réunion du Conseil Scientifique du CRIOGO 

17h00 – 19h00 

Rennes via zoom 

ORDRE DU JOUR  

1- Re-labellisation 

2- Budget 

3- Procédures en cours d’écriture 

4- Veille bibliographique 

5- Date prochaine réunion annuelle 

6- Questions diverses 

PARTICIPANTS 

Présents : ABGUEGUEN Pierre,  Angers - ANSART Séverine, Brest - ARVIEUX Cédric, Rennes  – 
BEMER Pascale, Nantes – Céline BOURIGAULT, Nantes -  David BOUTOILLE, Nantes – CATTOIR 
Vincent, Rennes -  Rachel CHENOUARD, Angers  - CORVEC Stéphane, Nantes -  GREVES Anaïs,  
Brest - LACASSE Marion, Tours - LARTIGUE Frédérique, Tours – LECOMTE Raphaël, Nantes - 
LEMAIGNEN Adrien,  Tours - LE MOAL Gwenaël, Poitiers – LE NAIL Louis Romée, Tours - MEHEUT 
Anne,  Rennes  - PLANTARD Barbara, Nantes -  PLOUZEAU-JAYLE Chloé, Poitiers  - STINDEL Eric,  
Brest – THOMAS Céline,  Poitiers – VERDIER Marie-Clémence, Rennes. 

 

 

 

1 Re-labellisation et rapport Piramig 2021 /Budget 

Nouvelle information récente à propos du CH Orléans qui souhaite intégrer le réseau des CRIOAC. 

Concernant son positionnement, Mr BRUEL de la DGOS, semble être dans la même lignée que son 

prédécesseur Mr LE MOAL, et s’appuyer sur la demande effectuée du nouveau centre.  

Il n’existe pas de contrainte au niveau des ARS sur le nombre de centre associé, la MIG des centres 

coordonnateurs a été diminuée pour individualiser celle des centres associés. 

Normalement FIR +/- 25000 euros et MIG +/- 10000 euros.  

Avant la MIG était versée au centre coordonnateur qui reversait au centre associé, plus actuellement. 

Les consignes DGS : le budget couvre uniquement le temps personnel administratif (ARC et secrétaire), 

il n’y pas de budget de fonctionnement prévu. D’où la demande d’augmentation du budget.  

Concernant Orléans, historiquement a été associé dans le CRIOGO, mais opposition de la DGS à 

l’époque d’avoir plus de 2 centres associés pour 1 centre coordonnateur. 



Il est aussi prévu un projet de CHU à Orléans (annoncé par le Ministère de la Santé), qui recherche 

actuellement un praticien universitaire (non parisien) poste qui sera pourvu pour fin 2023.  

- Adrien contacte Orléans pour connaitre leur position. 

- Cédric contacte la DGS pour savoir ce qui est réalisable. 

Co construction d’un projet à 7 centres ? 

L’ouverture du rapport PIRAMIG est prévue le 27 juin, l’activité est à compléter pour le 16 septembre, 

et la partie financière pour le 14 octobre. 

Pour Tours : demander la modification des responsables au niveau de l’administration du CHU, 

normalement c’est eux qui doivent pouvoir effectuer la modification à leur niveau. 

  

2 Avancée « Guide des bonnes pratiques IOA » 

Pour les microbios : Pascale BEMER :  bonne avancée (réunion jeudi 23 prévue) finalisation 

pour fin de l’été réalisable. 

Céline BOURIGAULT a repris le groupe de travail Hygiène et prévention. 

Reste le groupe médical (Raphaël) et chirurgical. 

L’objectif est une finalisation des travaux pour décembre 22, afin de pouvoir présenter lors de 

la journée annuelle de janvier 2023. 

 

3 Point Recherche  

OPRICA : 16 patients inclus à Nantes, toujours des difficultés de recrutement. Rennes 3 

patients, et aucun en vue. Ouverture de nouveaux centres prévue. 

RIFAMAB : en cours dans plusieurs centres depuis février 22. 

PHAGODAIR : Les visites de Mise en Place se font en ce moment Rennes, Brest. Le 1er patient est inclus 

sur Lyon (ouvert 12 mois aux inclusions). Poitiers, Nantes, Tours bientôt. 

L’administration de phages en compassionnel a déjà eu lieu à Brest (2 patients). 

PHAGOS : Cédric a été contacté par Frédéric DAUCHY pour une ouverture envisagée fin 22.  D’autres 

centres peuvent être intéressés. Demande du nouveau protocole en attente. 

PRODALBA : Dalbavancine dans les DAIR  

SHASAR : arthrites septiques, à Brest (Tours et Rennes étude suivie en rhumato) 

IPRO : concerne les reprises de prothèses en 2 temps, Strasbourg promoteur ouvert à Brest. 



CERAMENT : Ciment genta vanco utilisé dans les ostéomyélites comme substitut osseux résorbable. 

Ouvert à Brest, Nantes  

A Brest acceptation du financement du PHRC METAGENOS (Claudie LAMOUREUX) 

Projet à Tours : évaluation d’une monothérapie versus bithérapie dans les infections à staph sans 

matériel (équivaut à +/- rifampicine). Sur vertèbres, arthrites des grosses articulations, la question en 

cours : les patients ayant eu du matériel enlevé sont-ils à considérer ou pas ? Utilisation de Fluoro, 

doxycycline, clindamycine, … dans le but de démontrer une non infériorité et au niveau national pour 

avoir suffisamment de cas. 

Projet à Nantes : évaluer le lien entre IOA et endocardite (David BOUTOILLE- Raphaël LECOMTE). 

Actuellement recherche de la bactériémie, ISO précoce, rachis. Existence de scores pour les 

évaluations (HANDOC, VISSTA, … utilisation ?). Projet rétrospectif, sur Nantes pour l’année 2019 déjà 

regardé : 36 IOA à SA et hémoc +. Intéressant, mais long à réaliser, extraction des données variables 

selon les logiciels utilisés dans les centres. Durée de la recherche (pas forcément beaucoup plus long 

d’ajouter une année une fois que la requête est faite, par contre pas trop ancien pour avoir des 

données homogènes).  Frédérique LARTIGUE ok, mais représente du temps de travail. 

Point sur le recueil pour le mémoire sur les souches de staph résistantes au Linézolide. Envoi des 

souches au CNR de Lyon pour typage. Mémoire de DU en cours de finalisation, envoi dans l’été. Montre 

l’intérêt de diminuer le temps d’exposition au Linézolide qui permet d’avoir moins de résistances. Le 

passage à un spectre moins large dès J5- J7 (relais amox à J5 ?). 

Recueil concernant l’utilisation des corticoïdes dans les spondylodiscites (Marion LACASSE ?). 

   

4 Point sur la Journée Annuelle du 13 Janvier 2023  

Présentation du pré-programme actuel :  

- Mise en avant de projets infirmiers : aucun retour. Présentation des projets infirmiers de 

Rennes : En maladies infectieuses organisation du suivi infirmier par des infirmières 

spécialisées suite aux hospitalisations, en ortho suivi des plaies à partir de photographies. 

- Partie chirurgicale avec la prise en charge des infections de PUC par un orthopédiste de Lorient. 

- Information médico-légale sur le rôle et la place de l’ONIAM. Quand et comment aborder le 

sujet auprès des patients ? Contact de l’association Le Lien.  

- Cas clinique en début d’après-midi. 

- Thématique microbio : une présentation du PHRC de Claudie LAMOUREUX : METAGENOS 

Evaluation des performances de la métagénomique #shotgun dans le diagnostic des 

infections complexes sur prothèses ostéo-articulaires. 

- Bonnes pratiques et documentations : présentation de la fiche Amputation, présentation 

globale des Guides de Bonne Pratique, présentation des fiches antibiotiques, livret Criogo, 

évaluation de la satisfaction patient, Utilisation d’Omnidoc pour les échanges entre 

établissements (avantages, inconvénients et pièges à éviter). 

 

https://www.linkedin.com/signup/cold-join?session_redirect=https%3A%2F%2Fwww%2Elinkedin%2Ecom%2Ffeed%2Fhashtag%2Fshotgun&trk=public_post_share-update_update-text


5 Réunions locales de bibliographie pour les internes et correspondants du CRIOAC 

 

- Rennes, objectif de 2 par an pour toucher tous les internes. Reprise en présentiel. 

- Nantes : plus orienté vers les cliniques et la ville. 

- Tours : pas fait de réunion depuis longtemps. Intervention lors de la formation des internes 

d’ortho. 

- Poitiers : Rien. Infectieux en difficultés depuis le COVID. 

- Angers : Beaucoup d’internes assistent aux réunions CRIOGO du lundi, mais rien de plus 

formalisé depuis le COVID. 

- Brest : Biblio IOA tous les 15 jours. 

Actuellement, discussions pour intégrer un socle infectieux dans la formation des internes d’ortho 

(HUGORTHO).  

Prochain DU Inscriptions gérés par Lille. Les retours du DU montrent une préférence pour une 

formation mixte : 1ere et dernière session en présentiel et le reste en distanciel.  

Sachant que les sessions au format mixte (présence + distanciel) sur le même évènement sont couteux 

au niveau de l’organisation pour un bon rendu. 

 

 


