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Contexte unepathologiede plusenplusfrequente

A I0A représentaient 0,2 % des patients
hospitalisés (36 000 hospitalisations) en
France

A coltreprésentait259mi | | i ons doe
7.178eur os par journ®e d
pour | 6ann®e 2008

A Estimation du co(t non exhaustive et sous-
évaluee:

A rééducation

A soins infirmiers, de pansements

A consultations de suivi.

A Arréts maladie et aux reclassements

professionnels
A 2007 : premiers états généraux des infections

nosocomiales (Le lien) : défini comme
prioritaire la lutte contre les infections
nosocomiales par le ministere de la Sante

nfections ostéo-articulaires 2024
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SPit al i satioh) 4,

Knee

Figure 2. Numbers of PJis of the Hip and Knee in the United States over Time.

Data are derived from Kurtz et al. (1990-2001)° and Premkumar et al. (2002—
2017)* and include projected data for the period from 2018 through 2030.*

Grammatico-Guillon et al. J Hosp Infect
2012; Patelet al. NEJM 2023



Un cadrdégala
respecter
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Un cadre légal pour [€3RIOA e

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI ET DE LA SANTE

INSTRUCTION N°DGOS/PF2/2010/466 du 27 décembre 2010 relative au dispositif de prise en
charge des infections ostéo-articulaires complexes

ALQ202SQUAT RAdzZ2RIAIE WA AMIBGHT S A0 SIRdFST RQdzy S |
2YLIX SEAUS aZAuU [INAa SVY QIdZS/Z DSN Y NE
correspondant
A[ S R2AaASNI RS OKIljdzS LI GASY( NBLIR X dzE O
reunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) LJ- NI A NJ R Qdzy OK S VI G

standardisee.

A Toute fiche de RCP devra nécessaijrep@@ht NI O S NRA & SNJ f_I, propaserlajt SEA G S,
stratégie médicechirurgicalet. Y S U U NB Sy dzdzONE Sud t T OF LI OAUS
prise en charge.

A Suivi épidémiologique via la base nationale I0A

A'yS F2ia fI LINAaS Sy OKIFINBES RS fQLh! O2YLX SE
03 Ietcentre correspondant prenant en charge le patient, pourra bénéfici@ndocement
adapté

ACha%ue centre de référence a par ailleurs, une misRiéhS @I £ dzt G A2y S RS |
VaSAIYySYSYl




Historique

2008

Création du
dispositif des
centres labellisés
dans le
traitement des
infections ostéo-
articulaires

8 centres de
référence

p

2012

Labellisation de

9 centres
coordonnateurs

et 15 centres
correspondants
@ssociés

pour 5 ans

Systéme
d’information
national RCP (2012)

»Congrés (2013)

DIU national (2014)

Comité scientifique
(2016)

2017

Nouvelle campagne
de labellisation

coordonnateurs

21 centres
correspondants

pour § ans

9 centres >

2022

Nouvelle campagne
de labellisation

Centres labellisés

au 01/01/2023
pour 5 ans

(31/12/2027)
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E«a .
Lidorwd » Lpuli » Fratornité
REPUBLIQUE FRANGAISE

100 LASANTE

Annexe |
Définition des critéres de complexité d'une infection ostéo-articulaire

[ O2YLX SEAGS Said RSTAYAS LI NI fQlFaazornlidAazy
microbiologie et la prise en charge thérapeutique antérieure.

Chirurgie Microbiologie

Terrain
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Libers = Lgulin « Prasernivé

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINSSTERE DU TRAVAIL
DE EMPLO!
A

Annexe |
Définition des critéres de complexité d'une infection ostéo-articulaire

Chirurgie : Microbiologie:
chirurgie complexe

L . _ _ uwlLa prise en charge par antibiothérapie
situations nécessitant des gestes majeurs Sai O2YLX AljdzSS Rd

RQSEOAaA2Y 2NHFYAaYS LI NIAOd

de reconstruction osseuse ou prothétique aux antibiotiques limitant les
de couverture cutanée) possibilités thérapeutiques.

Terrain:

wloute défaillance viscérale sévere
interférant avec le programme
thérapeutique (insuffisance rénale ou
hépatique, immunodépression,
LI2f el GK2f 23ASaXC
retentissement général chronique
associe.
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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINSSTERE DU TRAVAIL
DE EMPLO!

Annexe |
Définition des critéres de complexité d'une infection ostéo-articulaire

Chirurgie :

wchirurgie complexe
wsituations nécessitant des gestes majeurs

ROQSEOAA&AAZ2Y
wde reconstruction osseuse ou prothétique
wde couverture cutanée)
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Libersd « Lgulid » Frasornivd
{1

REPUBLIQUE FRANCAISE

Annexe |
Définition des critéres de complexité d'une infection ostéo-articulaire

Microbiologie:

wLa prise en charge par antibiothérapie est compliquee ¢
Tl AU RAMMBEIYAQNE LI NI A Odz
antibiotigues limitant les possibilités thérapeutiques.

DIU Infections ostéarticulaires 2024



Bfa .
Libored « Egalind + Frasornivé

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINSSTERE DU TRAVAIL
DE EMPLO!

Annexe |
Définition des critéres de complexité d'une infection ostéo-articulaire

Terrain:

wToute défaillance viscérale sévere interférant avec le
programme thérapeutique (insuffisance rénale ou
KSLI UAljdzSZ AYYdzy2RSLINbaaaA

un retentissement géneéral chronique associe.
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REPUBLIQUE FRANGAISE

100 LASANTE

Annexe |
Définition des critéres de complexité d'une infection ostéo-articulaire

90KSO RQdzy S LINA-éhiurgisaje

antérieure

DIU Infections ostéarticulaires 2024



Libered « r —
nw-uqm numu s

MINSSTERE DU TRAVAIL,
DE EMPLO!
U108 LA SANT

Annexe |
Définition des critéres de complexité d'une infection ostéo-articulaire

Chirurgie : Microbiologie:
@SaiSa YI2SdNE RQSEOA&A2YZ RS 03 ula prise en charge par antibiothérapie

prothétique.

uPseudarthrose infectée avec perte de substance nécessitant une S a u
reconstruction osseuse ou des parties molles.

wOstéite sur os continu nécessitant une excision osseuse large ou une 2 N\-E I }/ A
reconstruction osseuse ou des parties molles. aux ant| h e

winfection sur prothése articulaire nécessitant une reconstruction comple

wOstécarthrite des grosses articulations (épaule, coude, poignet, hanche o
3Sy2dz SG OKSGALt S0 | S0 aArdysa Se
une résection articulaire. “
winfection rachidienne, avec ou sans matériel, nécessitant une
reconstruction osseuse. Exclusion : Ablation de mater'
amputation en zone saine, s i

avec le programme
thérapeutique (insuffisance rénale ou
hépatique, immunodépression,
LI2f el GK2f 23ASaXC
retentissement général chronique
associe.
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FINANCEMENT

Activiteé : tarifs majorés de 12% pour les séjours chirurgicaux en GHM 08C6x complexes

(DAS Z 76800)

MIG CIOA (code F15)

Coordination, expertise, recours
et RCP (temps TEC et
secrétariat)

2022 :
115.190 € par centre coordonnateur
19.110 € par centre correspondant

Enveloppe 1.482.000 € / an

FIR (mission 2.3.22)

Soutien du temps médical des
RCP des 21 centres
correspondants

Montant initial :
20.000 € par centre correspondant

Fonds a la main des ARS

Financement du Sl

Enveloppe dédiée de 160.000 € / an
pour 'administration, I'hébergement
et la maintenance du WEBDCR et
de la data base.

Sous-traité par convention avec la Direction
du numérique de 'AP-HM

DIU Infections ostéarticulaires 2024




Pour plus de détail sur les CRIOA :

Contents lists available at ScienceDirect

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research

journal homepage: www.elsevier.com @ - it
Original article
The CRIOAc healthcare network in France: A nationwide Health )
Ministry program to improve the management of bone and joint e

infection

Tristan Ferry ®-*, Piseth Sengb, Didier Mainard®, Jean-Yves ]ennyd, Frédéljic Laurent?,
Eric Senneville Ef Marion Grare £, Anne Jolivet-Gougeon I Louis Bernard’,
Simon Marmor/, on behalf of the CRIOAc network

DIU Infections ostéarticulaires 2024
T. Ferry et al. Orthopaedic® TraumatologySurgery& Researcii05 (2019) 185190



5 ‘,fz- o Contents lists available at ScienceDirect ‘
i) Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research
Ll
. ';“,—",;‘n_;.L_-
journal homepage :www.elsevier.com [ X

Vv Oriei )
riginal article
R e S l I I t atS The CRIOAc healthcare network in France: A nationwide Health n
Ministry program to improve the management of bone and joint S

infection

Tristan Ferry **, Piseth Seng”, Didier Mainard®, Jean-Yves Jenny*, Frédéric Laurent?,
Eric Senneville®', Marion Grare#, Anne Jolivet-Gougeon " Louis Bernard’
Simon Marmor/, on behalf of the CRIOAc network

AAmongall the casesliscussed
the rate ofcomplexitywasof p I e
61% (21,110/34,607yyithout
significantchange over time.

20000

AOnlyone discussion in
multidisciplinaryconsultation
meetingswasrequiredfor 53%
(10,579/19,961) of the patients, Bl e S e
two for 24% (4791/19,961), 3fo &+ %7000 0
1 2% (2395/19 ! 9 6 1) an d 4 Or Fig. 2. Cumulative number of multidisciplinar consultation meetings, cumulative
more for 11% (2 196/19 96 1) _ number of patients and cumulative number of case discussions performed by the

24 centres belonging to the CRIOAc network since the use of the secure national
online information system in 2012.

Cumulative
number of
patients

Cumulative
number of

XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

DIU Infections ostéarticulaires 2024
T. Ferry et al. Orthopaedic® TraumatologySurgery& Researcii05 (2019) 185190



Impact of setting up a bone and joint infection referral center on =]

I I I l p aCt arthroscopic treatment of septic arthritis of the knee and shoulder:
Retrospective study™

déemontrée? :”ml;:wf:’vmiléémh“ “nd the Ortnopedics and

AEtude rétrospective monocentrique

ApH I NOUKNAGSE YyIFEOABSa RS 3ISy2dz S

A2000-2009 : pas de RGR.20102013 RCP

ASBAYAYdziA2zY aAIYAFAOFIUOALDS Rdz G dz
vs.11.8% (p = 0.03).

Table 3
Results for primary endpoint.

Success (n=35) Failure (n=17)

Treatment before Referral Center (n=35) 20 15
Treatment after Referral Center (n=17) 15 2

DIU Infections ostéarticulaires 2024
M. Besnard et al. Orthopaedics Traumatology Surgery& Researcii04 (201¢



Impact of setting up a bone and joint infection referral center on )
I I I l p aCt arthroscopic treatment of septic arthritis of the knee and shoulder:

Retrospe Ctive Studyi} updates
Z Vd
démontré?

<, ~“on Besnard 3.b.¢.* Damien Babusiaux®"¢, Pascal Garar~ - -a,b,c

24 “ard .9, Louis-Romé Le Nail #-"-¢, Julien Berh~

'dics and

- . renne
E (B Oisport 1:78:219-22
M S U, "ole en jj | 20¢®
A 3 C T ASSO% iy & Scigy S o
Etude rétros we
’ 1111 d”ecLCom" Scr E/Sevl.e“”“”“ i A A
A ] D . Mee, - o Masg |
p H I N J Catlon 5 3 t”’aladjes i é/‘y/con On France = S
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? Hopit, ——
Table 3 T ff}fﬁc‘r:ze-isf? i GCS; nf‘ff—f{unce-@ﬁt. AP-pp = Lortat‘]acobavb P Hlbal'd a
Results fo1 \XQQ‘A (esc = A ff’.‘fff’fi’ejf"{{qr_zgom, France e
ya@ ' oW ¢ _.ess(n=35 Failure (n=1+
Treatment b, A20l5) 20 15
Treatment aft. 2N na=17) 15 2
5
o B

DIU Infections ostéarticulaires 2024
M. Besnard et al. Orthopaedics Traumatology Surgery& Researcii04 (201¢



La recherche

clinique

APiji
APlus fréquent

AHanche > Genou
>>> reste

AComplexe 67%

AOstéites 30%
AComplexes 60%
A40% de matériel

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jinf

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Infection

Epidemiology of complex bone and joint infections in France using a

L)

Check for

national registry: The CRIOAc network * e |
Adrien Lemaignen ab* 1ouis Bernard?, Simon Marmor®, Tristan Ferry d
38 721 episodes Non-included: 10 356 episodes
- 3891 episodes in 2012 and 2013
- 472 episodes with patients < 18 y.0
- 6073 episodes from RC not audited
28 365 episodes for data-quality *
T [ | I [ | |
Prosthetic joint Osteomyelitis Native Septic Vertebral Multiple** Other/Undefined
infections septic arthritis pseudarthrosis infections
11 812 (41.6%) 8384 (29.6%) 1649 (5.8%) 1454 (5.1%) 923 (3.2%) 537 (1.9%) 3 606 (12.7%)

Hip: 6 240 (52.8%)
Knee: 4 626 (39.2%)
Shoulder: 531 (4.5%)
Other: 341 (2.9%)

LLE: 2 893 (34.5%)
Leg: 1 607 (19.2%)
Other: 3 213 (38.3%)
Multiple: 671 (8.0%)

Knee: 589 (35.7%)
LLE: 288 (17.5%)

Wrist: 224 (13.6%)
Other: 441 (26.7%)

Leg: 501 (34.5%)
Femur: 234 (16.1%)
LLE: 201 (13.8%)
Other: 318 (21.9%)

Lombar: 321 (34.8%)
Thoracic: 133 (14.4%)
Cervical: 36 (3.9%)
Multiple: 193 (20.9%)

Osteitis: 286 (53.3%)
PJI: 279 (52%)
Arthritis: 204 (38.0%)
Foreign device:

Abscess: 749 (20.8%)

SSTI: 743 (20.6%)

Skin ulcer/necrosis:
549 (15.2%)

Multiple: 74 (0.6%) Multiple: 107 (6.5%) Multiple: 199 (13.7%) Undefined: 240 (26%) 187 ( 34.8%) Other: 1519 (42.1%)
Pseudarthrosis: No data: 46 (1.3%)
Including: Including: Including: 73 (13.6%)
Foreign device: Foreign device: Foreign device:
3318 (39.6%) 398 (27.4%) 460 (49.8%)
I I I

Complex BJI Complex BJI Complex BJI Complex BJI Complex BJI Complex BJI Complex BJI
7936 (67.2%) 5051 (60.2%) 760 (46.1%) 1039 (71.5%) 450 (48.8%) 445 (82.9%) 1647 (45.7%)

Fig. 1. Flow chart of infectious episodes by type of infection.

* 80 patients were seen in several reference centers; ** refers to multiple mechanisms and multiple sites; PJI: Prosthetic joint infections; LLE: lower limb extremity, i.e. foot

and ankle; SSTI: Skin and soft tissue infection; BJI: bone and joint infections.

DIU Infections ostéarticulaires 2024

Lemaigneret al. JID 2021




Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Infection

A \E
e v k a5

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jinf

Epidemiology of complex bone and joint infections in France using a n
national registry: The CRIOAc network ™ G

Adrien Lemaignena'b‘*, Louis Bernard®, Simon Marmor ¢, Tristan Ferryd,
Shoulder PJI

Native Vi 306

4

FD VI 363

19 574 documented infections Staphylococcus aureus
Coagulase-negative staphylococci

Other Gram-positive Cocci

Gram-negative bacilli

Anaerobes

Other micro-organisms

OONEECOE

Polymicrobial infection

ot 15 346 microorganisms from
S 6 140 polymicrobial infections
2500

FD osteomyelitis. 2455 \ N ‘ \ \. Septic arthritis-. 1153|| 2
)3 x L\ 1500
| ‘ ‘. \ 1000 I I

0
s & ® L T A/ ¢ &
A I & & &
“s’ <& 35 & &£
& & v

©
H Septic 905 | | Multiple 468 Others 2180

pseudarthrosis

: N\
N ¢
A\ g

Fig. 2. Microbiology of bone and joint infections presented in multidisciplinary meetings.
PJI: Prosthetic Joint Infection; H & K PJI: PJI of hip and knee; FD: foreign device; VI: vertebral infections; MSSA: Multi-susceptible Staphylococcus aureus; SA-R: Staphylococcus

aureus with resistance; MS-CoNS: Multi-susceptible Coagulase-negative staphylococci; CoNS-R: Coagulase-negative staphylococci with resistance; EB: Enterobacteriaceae; Lemalgneret al J I D 2021
MREB: EB with resistance; nfNGB: non-fermentative Gram negative bacilli.




Contents lists available at ScienceDirect " SR e * oy
Journal of Infection B| G o @ E i '
3 ' - s TP =, 8
journal homepage: www.elsevier.com/locate/jinf g‘ ’ g’ g '_ S L L '.;‘— S’
g2 g§o1 o . ..'..." -. . . L g
. . . . . . : B , Staphylococcus aureus * Polymicrobial infection “l Multiresistant pathogens
Epidemiology of complex bone and joint infections in France using a 8-002 8=0.02 8=-0m
. . .| P=0. J P=02 . P=o.
natlonal rengtIy: The CRIOAC HEtwork.ﬁ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Date of MM Date of MM Date of MM
Adrien Lemaignen®"*, Louis Bernard? Simon Marmor®, Tristan Ferry®, % _ﬂ Single therapy ®{ 3 antibiotics or more ®{  Nodata
R=0.04 R=0.07 R=-0.12
P=0.01 P=0.001 - P =<0.001

APermet de dégager des

% 3 i
tendan ' ; : :
enaances . i i i
20 - - 20
: 8 8 :
AEXx du 1 temps versus 2 temps . .o
o o o
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Date of MM Date of MM Date of MM
«] C DAIR 1 One-stage revision %1 Two-stage revision
R=-0.01 8=0.01 R=-0.01
P=0.6 P=0.9 P=0.7
40 40 40

8
“
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Percentage of episodes
Percentage of episodes
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Date of MM Date of MM Date of MM

Fig. 3. Main trends in the management of prosthetic joint infections from 2014 to 2019.
Scatterplots of monthly percentages of episodes presenting with the selected variables among prosthetic joint infection episodes. Solid lines correspond to the fitted tre
regression analysis; R: coefficients of the regression analysis; P: p-value of the corresponding Mann-Kendall test, p<0.05 are considered as significant.
H A: Microbiological documentation: Percentage of episodes due to Staphylococcus aureus, to polymicrobial infections and to resistant micro-organisms.
Le m a.l g n e ret a.I . J I D 202 1 B: Medical treatment advised for each episode: Single therapy, multiple combination therapy (3 antibiotics or more) and unspecified treatments.

C: Surgical procedures advised: Debridement and antibiotic with implant retention (DAIR), one-stage revision and two-stage revision.
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Cas clinique

APatient de 32 ans, toxicomane sans antécédents
Al*RSOSYONBE HAHO Y CNJOUdzZNB RS fQ
la suite d'une rixe. Ostéosynthese par plaque.

A15 décembre, reprise au BO pour écoulement. Lavage chirurgical.
Sortie contre avis médical le jour méme sous AUGMENTIN.

AMT RSOSYONBZI ARSYUASFRI@pat A2y RQdz
LEVOFLOXACINE RIFAMPICINE

AConsultation infectieuse le 10 janvier : mauvaise observance.
Evolution plutot favorable

At dzA A X LISNRdz RS @dzSo




Evolution

Al LILIF NAGA2Y RQdzy SO2dzf SYSylu Sy Y

Alpcarcéré en juillet 2024 : vu par le medecin de la prison. Ecoulement
OKNRBRYAIldzS Idz YyYAOBSI| daraRS I OAOI U
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Avant la RCP :
1 - établir une filiere de soin et la faire connaitre

ADévelopper des circuits patients/réseaux de soins au sein du CHU et ¢
f QSEUSNASdzNI Rdz /1! @
ANuméro dédié
AAdresse mail
ARéseaux propres (via infectiologie, orthopédistes):
A Omnidoc

A Conventions avec des cliniques privés
A Activités sur le GHT

AFaire connajtre ces circuits : journées, soirées de formations, DIU,
Cal/ Si0OX

OBJECTIF : accessibilité de la RCP/visibilité du CRIOA

DIU Infections ostéarticulaires 2024
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Exemple de convention avec le groupe ELSAN
SERVICERENDU

A Avis téléphonique (téléphone dédié)

o Du lundi au vendredi (38h30, 52 semaines/an)
A Consultation a la PCA

o 1 demtjournée/semaine, 43 semaines/an

0 Suivi systématisé de toutes les IPOA
A Présentation des dossiers IOA complexe a la RCP régigredemmandations)
A Staff médical

o Vendredi apres midi, 43 semaines/an

o Dossiers du service de médecine / USC (PGetichg

o Formation continue (cours, bibliographie, recommandation)
A Protocole antibioprophylaxie / antibiothérapie

o Epidémiologie / écologie des IPOA

PERIMETREACTIVITE

A Chirurgie de la main ++

A Chirurgie orthopédique ++
A Médecine / USC

A Gynécologie Obstétrique



N N

Bilan activité

ACTIVITHELEPHONIQUE ACTIVITEEONSULTATION

L A ¥ journée par semaine
A 6 consultations en moyenne
A Dossiers complexes IPOA

10

8 < LR H |

. : . {
e IE H : Cthkra RQIOOsa t fI o
C Pas de valorisation (HDJ)
Sl C Difficulté de présentation en RCP
z ‘ ‘ CCtSEAGATIAGS 602V ad:z
o O . \,9'9 &5»0 q/\,&'@ VO S L S | A A N S S

absence etc.)
3 S S S S
LS CEPA U R LA LA Nk
,Lv\\’ ,»v\\’ '1?\\/ ,Lv\o ,Lv\o ,ly\o ,»v\Q ,»v\g qy\g ,Lv\o ,»v\\’

S S S S
(b\’b o,\q’ ‘b\q’ O)\% ’\/\%
'»“\Q '»“\Q '»“\Q '»“\Q '»“‘\N

Al dAYSYyualrdA2y RSEnwR@OUBGABATS RQlF OA A
A Avis par mait Difficilement quantifiable (3}/)



Avant |a RCP :
2 ¢ Faciliter la
présentation

AContact connu et disponible : IRC

financé par le CRIOA

ARDV fixé ensuite:
APrésentiel (CHU)

AExtérieurs avec ZOOM
ho2SOGAT Y SOAGS
la présentation par le praticien en

charge du patient.

PR FRANCOIS RAFFI
CHEF DE SERVICE

PR DAVID BOUTOILLE

HOSPITALISATION MALADIES
INFECTIEUSES ET TROPICALES

Cadre de Santé
Salle de Soins

02400833 21
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Objet : demande d'avis au Centre de Référence des Infections Ostéo-
Articulaires

Chér(e) collégue,

Vous souhaitez faire une demande d’avis au Centre de Référence des
Infections Ostéo-Articulaires.

Afin de pouvoir répondre au mieux a votre demande, il vous est
demandé de nous transmettre par retour de mail a Barbara Plantard
(barbara.plantard@chu-nantes.fr) avant 10h le lundi de la RCP :

1) Lafiche RCP IOA (¢f suite du document) en format word :

Bien remplir la partie identité du patient elle est essentielle pour
vérifier si le dossier existe dans la base informatique (nombreux
homonymes) et incontournable pour créer un dossier

2) Les résultats des prélévements microbiologiques (en PDF)

3) Les images nécessaires a la discussion du dossier (Radiographie,
scanner). En cas d'impossibilité, un partage d'écran sera possible
via 'application ZOOM.

4) L’heure et la date de votre disponibilité (entre 14h15 et 16h le lundi)

Vous pourrez vous connecter a I'heure gque vous aurez convenu_avec L
IRC Barbara Plantard a I'adresse suivante pour communiquer par Zoom.
Vous aurez alors la possibilité de partager votre écran.
https://univ-nantes-
fr.zoom.us/j/897765210457pwd=RWZIMmF5SmNZU2FCaEgyeGhOcEQ9jd
209
ID de réunion : 897 7652 1045
Code secret : 387639

En cas de fiche non complétée intégralement, il sera impossible de
discuter du dossier et d’émettre des conclusions.

A l'issue de cette RCP, un compte rendu détaillant les conclusions du staff
vous sera adressé par mail.

En vous remerciant, nous sommes bien s(r a votre disposition en cas de
difficultés techniques.

Confraternellement

L’equipe du Centre de Référence des Infections Ostéo-Articulaire du CHU
de Nantes.

I O



Pendant la RCP :

ARDV fixé avec le médecin de la prison en ZOOM a 14h30 le lundi 12
aolt 2024

ADiscussion lors de la RCP avec:
A Chirurgien _
AMicrobiologiste
AlInfectiologue
ARhumatologue —
APharmacien clinicien
AHygiéniste

AParfois : chirurgiens pédiatres, Chirurgien du rachis/neurochirurgiens,
anesthésite® NB I YA Yl USdzNR SuUOX

> Quorum
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Composition de la RCP

ALa RCP doit réunir au moins:
Aun praticien représentant la chirurgie orthopédique
Adzy LINI 0AOASY NBLINBaSyilulyid t QAYyTFSOUA
Infectiologie des IOA)
Aun praticien représentant la microbiologie

DIU Infections ostéarticulaires 2024



Contents lists available at ScienceDirect

Infectious Diseases Now Itetious Dissases How
ELSEVIER journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/infectious-diseases-now o,
Original article ')
Impact of pharmacist-led interventions in a multidisciplinary consultation &

meeting for bone and joint infection

Anne Elisabeth Royere *, Xavier Pourrat *, Louis-Romée Le Nail ", Marie-Frederique Lartigue ““,
Adrien Lemaignen “', Vianney Tuloup “* , Marion Lacasse', upon members of the Tours

CRIOAC

A Etude avant aprés
A Monocentrique (Tours)

A Juillet 2022 Octobre 2022 :
pas de pharmacien clinicien

A Octobre 2022 Avril 2023 :
LINE& Sy OS RQdzy
clinicien

334 patient records reviewed in MDTM

Y

L 4

105 patient records
excluded:

50 due to absence of
medication
reconciliation within <6
months

48 due to absence of
computerized MDT form

7 due to early
discontinuation of
antibiotics

165 patient records
reviewed in 2023

169 patient records
reviewed in 2022

L4

A 4

Intervention group (IG)

Presence of a
pharmacist at the
MDTM

Prospective
pharmaceutical
intervention
implementation

60 patient records
included

Control Group (GC)

Absence of a pharmacist
at the MDTM

Retrospective
pharmaceutical
intervention
implementation

59 patient records
included

110 patient records
excluded:

52 due to absence of
medication
reconciliation within <6
months

54 due to absence of
computerized form

1 due to minority
3 due to early

discontinuation of
antibiotics

Fig. 1. Study flowchart of file inclusion.

MDTM: multidisciplinary Team Meeting.




Contents lists available at ScienceDirect .

Infectious Diseases Now {e T
ELSEVIER journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/infectious-diseases-now il
Original article )
Impact of pharmacist-led interventions in a multidisciplinary consultation  |%&

meeting for bone and joint infection

Anne Elisabeth Royere °, Xavier Pourrat H,»Louis-Romée Le Nail ", Marie-Frederique Lartigue od
Adrien Lemaignen “', Vianney Tuloup “* , Marion Lacasse ', upon members of the Tours
CRIOAC

A Antibiotictherapyadaptedto antibiograms
wasorallyrelayedfor 74 % of patientswith 2
5.9 %requiringre-hospitalizationdue to
adverseeffects

A Sixtytwo Plswere performed representing
anaverageof 1.8PIsper meeting or 34.4 %
of patients.

A Dosageadjustmentaccountedfor 42 % of
Pls druginteractions for 46 %, and
treatment availabilityin community
pharmacies for 8 %. 0

—
(4]

number of intervention
=

o

category
. control
. intervention

DDI disruption Dose.adjustement financial. modalities
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Pendant la RCP :

ARDV fixé avec le médecin de la prison en ZOOM * ’\\Y\a‘“e lundi 12
aolt 2024 \\“\d\sc@

ADiscussion lors de la RCP avec’  .c\o" 0
A Chirurgien

AMicrobiologiste

Alnfectmlr"‘ «xof £a\©0
et i

APartois : chirurgiens pédiatres, Chirurgien du rachis/neurochirurgiens,
anesthésite® NB I YA Yl USdzNR SuUOX
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hNBIFYAAFEGA2Y RS f QF OGAGAG
=> |OA un élément dans une stratégie globale

Equipe mobile wHeémocultures positives
SN SO ot MB A GNAR LIG A drecti€ux 6 £ SS O RQI y i A

w1l RCP hebdomadaires au CHU de Nantes (Réanimations CTCV, Réanimation
chirurgicales, Réanimation médicale, infectionstéoarticulaires hématologie,
endocardite, chirurgie digestive, pied diabétique, néphrologie et
transplantation).

Réunion de
concertation
pluridisciplinaires:

wPreésence hebdomadaire une fois par semaine sur un établissement (hopital de
Lien avec le GHT: Chateaubriant)

wAvis/protocoles/COVIH29
Lien avec les
établissements wTélémedecine avec les médecins généralistes
privés et la wLien avec les établissements privés sans infectiologues

médecine de ville:




wSG2dz2NJ RQSELISNASY OS F

AAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise
en charge des patientseffets indesirables de la RCP:
ATemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)
A Aucune décision prise hors RCP (pose rotégerm)
ADiscussion de dossiers non complexes
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wSG2dz2NJ RQSELISNASY OS F

AAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise
en charge des patientseffets indesirables de la RCP:

ATemporiser des Objectif 1: aider les patientsemaine)
A Aucune décision prise hors RCP (pose roteger)

ADiscussion de dossiers non complexes
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wSG2dz2NJ RQSELISNASY OS F

AAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise
en charge des patientseffets indesirables de la RCP:

ATemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)
AAucune décision prise hors RCP (pose rotégerm)
ADiscussion de dossiers non complexes

AFavoriser les attitudes pratiques et pragmatiques:
AbS LI & R2YYSNI f QAYLINB&aA2Y RS LINT GA
AFavoriser les transferts de patients
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wSG2dz2NJ RQSELISNASY OS F

AAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise
en charge des patientseffets indesirables de la RCP:

ATemporiser des Objectif 1: aider les patientsemaine)
AAucune décision prise hors RCP (pose @roteger)

ADiscussion de dossiers non complexes

AFavoriser les attitiidec nratiniiee ot nranmatiniies:
Ab & LJ a Objectif 2 : aider les praticien® y RS LINI @ A
AFavoriser les transferts de patients

DIU Infections ostéarticulaires 2024



wSG2dz2NJ RQSELISNASY OS F

AAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise en
charge des patients &ffets indésirables de la RCP:

A Temporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)
A Aucune décision prise hors RCP (pose grotégen)
A Discussion de dossiers non complexes

AFavoriser les attitudes pratiques et pragmatiques:
AbS LI &4 R2YYSNI f QAYLINB&aAAaAAZ2ZY RS LN} G§AOAS
A Favoriser les transferts de patients

AAttention a la qualité des données exposées en RCP:

A Intérét+++ A favoriser la présentation de dossiers en ZOOM

A Caractére drréversible» et «médicolégal» de la RCP, pas deetit dossier a
passer en RCP
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wSG2dz2NJ RQSELISNASY OS F

AAttention au risque de se reposer uniguement sur la RCP dans la prise en

Cr)&arge des pall opiectif 1: aider les patients
Temporiser dec ol e g e cme e e e ——MAINE)

A Aucune décision prise hors RCP (pose grotéger)
A Discussion de dossiers non complexes

AFavoriser |eS eﬂ'ih iINac nratiniiac at nranmatiniinc:

Ab § LI a Objectif 2 : aider les praticieng RS LINI G A OA S
A Favoriser les transterts de patients

AAttention & la qualité des données exposées en RCP:

Alnteret+_LJ_ A fAaviAviear la AnrAceAantatinn AA AAaceaiAare An 7NN

Acaracte Objectif 3 : avoir des informations FiablesSier a
pasSser e mor
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Et notre patient?

ADeC|S|on de compléter par un scan r pour savoir si AMO suffisante
2dz aQAf Sai )/50 al ANBE RS NBYSO
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Nouvelle présentation en RCP

ATDM : consolidation suffisante pour AMO.

AConduite a tenir proposée:
ANouveaux prélévements

A Ablation du matériel
ACNI AGSYSYUd LI NISI[.!+1' b/ Lb9T H R24&S
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Dalbavancineun nouvel anttoccigram+

ALI pog IyCO pe ptl de 400 1 Schémashérapeutiques

ALadalbavancinenhibela |2 T s0ma) e
transglycosylatioense  §jw;
liant au substratD-alaD- &
ala §ao- |

ADemivie d'élimination ||| | CMi critiue
plasmatique moyenne  ° Rl
(T1/2):14 jours ! o}

ACo(t 752,68 euros les 500 —— :
mg

Montali et al. Antibiotics2020



Short Communication

French national cohort of first use of dalbavancin: A high proportion Aatiteapia

of off-label use

Aurélien Dinh®* Clara Duran?, Patricia Pavese®, Lydie Khatchatourian®, Boris Monnin®,

A Cohorte issue de francaise de

tous les patients qui ont recu au

moins une dose de
dalbavancine

AJuin 201% Septembre 2018

A29 centres

ASSTAYAUAZ2Y RS
A Persistance signes cliniques

A ATB suppressive
A déces

{

Table 1
Demographics and baseline characteristics and description of dalbavancin use in the
study population (N=75)

Characteristic n (%)

Site of infection

Disseminated disease ¢ 19 (25.3)
BJI 48 (64.0)
Endocarditis 19 (25.3)
Native valve 9 (12.0)
Prosthetic valve 10 (13.3)
SSTI 13 (17.3)
Vascular infection 5 (6.7)
Catheter line infection 4 (5.3)
Bloodstream infection 3 (4.0)
Mediastinitis 2 (2.7)

d Disseminated disease was considered when at least two different sites were
infected.

Dinh et al. IJAA 2019



Short Communication

French national cohort of first use of dalbavancin: A high proportion m e
of off-label use Cheskior

Aurélien Dinh®* Clara Duran?, Patricia Pavese®, Lydie Khatchatourian®, Boris Monnin®,

Acm: RQLhA! Table 1

Demographics and baseline characteristics and description of dalbavancin use in the

AO ]'IE::"; { | a { fiecal'|:s:;,‘, R Q) study population (N=75)

Characteristic n (%)
Microbiology analysis

Documented infections 72 (96.0)
Polymicrobial infections 25 (34.7)
Staphylococcus spp. 69 (95.8)
Staphylococcus aureus 37 (51.4)
MRSA 14 (19.4)
CoNS 32 (44.4)
Staphylococcus epidermidis 24 (33.3)
MRSE 15 (20.8)
Enterococcus faecalis 5 (6.9)
Corynebacterium spp. 5 (6.9)

Dinh et al. IJAA 2019



Short Communication

French national cohort of first use of dalbavancin: A high proportion Aatieapia
of off-label use

Aurélien Dinh®* Clara Duran?, Patricia Pavese®, Lydie Khatchatourian®, Boris Monnin®,

b

Ac s RQLhO!
Ao s { ! a{faecalisz: RQO9

AUtilisation: effets indésirables , ) , ,
Su tASa t I FIFETOAtAUGUS RQdzuiAt AalUAZ2Y
(et non en raison du spectre)

b] p) b] b]

Dinh et al. IJAA 2019



