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Contexte

ÅInfections complexes à traiter
ÅLocalisations multiples

ÅProblématique du biofilm

DIU Infections ostéo-articulaires 2024
Patel et al. NEJM 2023



Contexte: unepathologiede plus enplus fréquente

Grammatico-Guillon et al. J Hosp Infect 

2012; Patel et al. NEJM 2023

Å IOA représentaient 0,2 % des patients 

hospitalisés (36 000 hospitalisations) en 

France

Å coût représentait 259 millions dôeuros (soit 

7.178 euros par journ®e dôhospitalisation) 

pour lôann®e 2008

Å Estimation du coût non exhaustive et sous-

évaluée:

Å rééducation 

Å soins infirmiers, de pansements 

Å consultations de suivi.

Å Arrêts maladie et aux reclassements 

professionnels
Å 2007 : premiers états généraux des infections 

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



Un cadre légalà 
respecter
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Un cadre légal pour les CRIOAs

Å[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǎǘ ǉǳŜ ǘƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ Lh! ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ 
ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ǎƻƛǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ 
correspondant 
Å[Ŝ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ǎŜǊŀ ŘƛǎŎǳǘŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ 

réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƻǳ ƛƴǘŜǊǊŞƎƛƻƴŀƭŜ 
standardisée. 
ÅToute fiche de RCP devra nécessairement ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭΩLh!, proposer la 

stratégie médico-chirurgicaleŁ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ł ŀǎǎǳƳŜǊ ŎŜǘǘŜ 
prise en charge.
ÅSuivi épidémiologique via la base nationale IOA
Å¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩLh! ŎƻƳǇƭŜȄŜ ŘŞŦƛƴƛŜ Ŝǘ ǾƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ 

ou le centre correspondant prenant en charge le patient, pourra bénéficier du financement 
adapté

ÅChaque centre de référence a par ailleurs, une mission ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ Ŝǘ 
ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ.
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Chirurgie Microbiologie

Terrain Echec
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[ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ƭŀ 
microbiologie et la prise en charge thérapeutique antérieure.



Chirurgie : 

chirurgie complexe

situations nécessitant des gestes majeurs 
ŘΩŜȄŎƛǎƛƻƴ

de reconstruction osseuse ou prothétique

de couverture cutanée)

Microbiologie:

ωLa prise en charge par antibiothérapie 
Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ-
ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ 
aux antibiotiques limitant les 
possibilités thérapeutiques.

Terrain:

ωToute défaillance viscérale sévère 
interférant avec le programme 
thérapeutique (insuffisance rénale ou 
hépatique, immunodépression, 
ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΧύ ƻǳ ŀǾŜŎ ǳƴ 
retentissement général chronique 
associé.

Echec
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Chirurgie : 
ωchirurgie complexe

ωsituations nécessitant des gestes majeurs 
ŘΩŜȄŎƛǎƛƻƴ

ωde reconstruction osseuse ou prothétique

ωde couverture cutanée)

Microbiologie:

ωLa prise en charge par antibiothérapie est 
ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ-organisme 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ 
antibiotiques limitant les possibilités 
thérapeutiques.

Terrain:

ωToute défaillance viscérale sévère 
interférant avec le programme 
thérapeutique (insuffisance rénale ou 
hépatique, immunodépression, 
ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΧύ ƻǳ ŀǾŜŎ ǳƴ 
retentissement général chronique associé.

Echec
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Chirurgie : 
ωDŜǎǘŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘΩŜȄŎƛǎƛƻƴΣ 

de couverture, de 
reconstruction osseuse ou 
prothétique.

ωPseudarthrose infectée avec 
perte de substance 
nécessitant une 
reconstruction osseuse ou 
des parties molles. 

ωOstéite sur os continu 
nécessitant une excision 
osseuse large ou une 
reconstruction osseuse ou 
des parties molles. 

ωInfection sur prothèse 
articulaire nécessitant une 
reconstruction complexe.

ωOstéo-arthrite des grosses 
articulations (épaule, coude, 
poignet, hanche, genou et 
cheville) avec signes 
ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 
osseuse, nécessitant une 
résection articulaire.

ωInfection rachidienne, avec 

Microbiologie:

ωLa prise en charge par antibiothérapie est compliquée du 
Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ 
antibiotiques limitant les possibilités thérapeutiques.

Terrain:

ωToute défaillance viscérale sévère 
interférant avec le programme 
thérapeutique (insuffisance rénale ou 
hépatique, immunodépression, 
ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΧύ ƻǳ ŀǾŜŎ ǳƴ 
retentissement général chronique 
associé.

Echec
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Chirurgie : 
ωDŜǎǘŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘΩŜȄŎƛǎƛƻƴΣ ŘŜ 

couverture, de reconstruction osseuse 
ou prothétique.

ωPseudarthrose infectée avec perte de 
substance nécessitant une 
reconstruction osseuse ou des parties 
molles. 

ωOstéite sur os continu nécessitant une 
excision osseuse large ou une 
reconstruction osseuse ou des parties 
molles. 

ωInfection sur prothèse articulaire 
nécessitant une reconstruction 
complexe.

ωOstéo-arthrite des grosses articulations 
(épaule, coude, poignet, hanche, genou 
et cheville) avec signes radiologiques 
ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƻǎǎŜǳǎŜΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ 
résection articulaire.

ωInfection rachidienne, avec ou sans 
matériel, nécessitant une reconstruction 
osseuse. Exclusion : Ablation de matériel 
en milieu septique, amputation en zone 
saine, synovectomie, excision des 
parties molles sans reconstruction

ωŞŎƘŜŎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
thérapeutique médico-chirurgicale 
antérieure

Microbiologie:

ωLa prise en charge par 
antibiothérapie est compliquée du 
Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ-organisme particulier 
ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ 
limitant les possibilités 
thérapeutiques.

Terrain:
ωToute défaillance viscérale sévère interférant avec le 

programme thérapeutique (insuffisance rénale ou 
ƘŞǇŀǘƛǉǳŜΣ ƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΧύ ƻǳ ŀǾŜŎ 
un retentissement général chronique associé.

Echec
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Chirurgie : 
ωGestes majeurs 
ŘΩŜȄŎƛǎƛƻƴΣ ŘŜ 
couverture, de 
reconstruction osseuse 
ou prothétique.

ωPseudarthrose infectée 
avec perte de substance 
nécessitant une 
reconstruction osseuse 
ou des parties molles. 

ωOstéite sur os continu 
nécessitant une excision 
osseuse large ou une 
reconstruction osseuse 
ou des parties molles. 

ωInfection sur prothèse 
articulaire nécessitant 
une reconstruction 
complexe.

ωOstéo-arthrite des 
grosses articulations 
(épaule, coude, poignet, 
hanche, genou et 
cheville) avec signes 
ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 
osseuse, nécessitant une 
résection articulaire.

ωInfection rachidienne, 
avec ou sans matériel, 
nécessitant une 
reconstruction osseuse. 
Exclusion : Ablation de 
matériel en milieu 
septique, amputation en 
zone saine, 
synovectomie, excision 
des parties molles sans 
reconstruction

ωŞŎƘŜŎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge thérapeutique 
médico-chirurgicale 

Microbiologie:

ωLa prise en charge par antibiothérapie est 
ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ-organisme 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ 
antibiotiques limitant les possibilités 
thérapeutiques.

Terrain:

ωToute défaillance viscérale sévère 
interférant avec le programme 
thérapeutique (insuffisance rénale ou 
hépatique, immunodépression, 
ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΧύ ƻǳ ŀǾŜŎ ǳƴ 
retentissement général chronique associé.

9ŎƘŜŎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎƻ-chirurgicale 
antérieure
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Chirurgie : 
ωDŜǎǘŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘΩŜȄŎƛǎƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜΣ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƻǎǎŜǳǎŜ ƻǳ 

prothétique.

ωPseudarthrose infectée avec perte de substance nécessitant une 
reconstruction osseuse ou des parties molles. 

ωOstéite sur os continu nécessitant une excision osseuse large ou une 
reconstruction osseuse ou des parties molles. 

ωInfection sur prothèse articulaire nécessitant une reconstruction complexe.

ωOstéo-arthrite des grosses articulations (épaule, coude, poignet, hanche, 
ƎŜƴƻǳ Ŝǘ ŎƘŜǾƛƭƭŜύ ŀǾŜŎ ǎƛƎƴŜǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƻǎǎŜǳǎŜΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ 
une résection articulaire.

ωInfection rachidienne, avec ou sans matériel, nécessitant une 
reconstruction osseuse. Exclusion : Ablation de matériel en milieu septique, 
amputation en zone saine, synovectomie, excision des parties molles sans 
reconstruction

ωŞŎƘŜŎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎƻ-chirurgicale antérieure

Microbiologie:

ωLa prise en charge par antibiothérapie 
Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ-
ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ 
aux antibiotiques limitant les 
possibilités thérapeutiques.

Terrain:

ωToute défaillance viscérale sévère 
interférant avec le programme 
thérapeutique (insuffisance rénale ou 
hépatique, immunodépression, 
ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΧύ ƻǳ ŀǾŜŎ ǳƴ 
retentissement général chronique 
associé.

Echec
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Pour plus de détail sur les CRIOA :

DIU Infections ostéo-articulaires 2024
T. Ferry et al. / Orthopaedics& Traumatology: Surgery& Research105 (2019) 185ς190



Résultats

ÅAmongall the cases discussed, 
the rate of complexitywasof 
61% (21,110/34,607), without
significantchange over time. 

ÅOnlyone discussion in 
multidisciplinaryconsultation 
meetings wasrequiredfor 53% 
(10,579/19,961) of the patients, 
two for 24% (4791/19,961), 3 for 
12% (2395/19,961) and 4 or 
more for 11% (2196/19,961).

DIU Infections ostéo-articulaires 2024
T. Ferry et al. / Orthopaedics& Traumatology: Surgery& Research105 (2019) 185ς190



Impact 
démontré?

ÅEtude rétrospective monocentrique

Åрн ŀǊǘƘǊƛǘŜǎ ƴŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ƎŜƴƻǳ Ŝǘ ŘΩŞǇŀǳƭŜ

Å2000-2009 : pas de RCP vs.2010-2013 RCP

Å5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŞŎƘŜŎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ w/t όпнΦф҈ 
vs.11.8% (p = 0.03).

DIU Infections ostéo-articulaires 2024
M. Besnard et al. / Orthopaedics& Traumatology: Surgery& Research104 (2018)



Impact 
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DIU Infections ostéo-articulaires 2024
M. Besnard et al. / Orthopaedics& Traumatology: Surgery& Research104 (2018)



La recherche 
clinique

ÅPji:
ÅPlus fréquent

ÅHanche > Genou 
>>> reste

ÅComplexe 67%

ÅOstéites 30%
ÅComplexes 60%

Å40% de matériel
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ÅPermet de dégager des 
tendances :
ÅEx du 1 temps versus 2 temps

Lemaignenet al. JID 2021



[Ŝǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎ ŘΩǳƴŜ w/t ǊŞǳǎǎƛŜ
wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ /I¦ ŘŜ bŀƴǘŜǎ
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Cas clinique

ÅPatient de 32 ans, toxicomane sans antécédents

Å1erŘŞŎŜƳōǊŜ нлно Υ CǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘƛǎǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩǳƭƴŀ ƎŀǳŎƘŜ Ł 
la suite d'une rixe. Ostéosynthèse par plaque.

Å15 décembre, reprise au BO pour écoulement. Lavage chirurgical. 
Sortie contre avis médical le jour même sous AUGMENTIN.

Åмт ŘŞŎŜƳōǊŜΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ {!wa Ƴǳƭǘƛ-S, relai par 
LEVOFLOXACINE RIFAMPICINE

ÅConsultation infectieuse le 10 janvier : mauvaise observance. 
Evolution plutôt favorable

ÅtǳƛǎΧ ǇŜǊŘǳ ŘŜ ǾǳŜΦ
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Evolution

Å!ǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлнпΦ

ÅIncarcéré en juillet 2024 : vu par le médecin de la prison. Ecoulement 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ŎƛŎŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ-bras.
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Avant la RCP : 
1 - établir une filière de soin et la faire connaître

ÅDévelopper des circuits patients/réseaux de soins au sein du CHU et à 
ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ /I¦Φ
ÅNuméro dédié
ÅAdresse mail
ÅRéseaux propres (via infectiologie, orthopédistes):
ÅOmnidoc
ÅConventions avec des cliniques privés
ÅActivités sur le GHT

ÅFaire connaître ces circuits : journées, soirées de formations, DIU, 
Ca/ ŜǘŎΧ

OBJECTIF : accessibilité de la RCP/visibilité du CRIOA
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Exemple de convention avec le groupe ELSAN

SERVICERENDU

PÉRIMÈTREDõACTIVITÉ

Å Avis téléphonique (téléphone dédié)
o Du lundi au vendredi (9h-18h30, 52 semaines/an)

Å Consultation à la PCA
o 1 demi-journée/semaine, 43 semaines/an
o Suivi systématisé de toutes les IPOA

Å Présentation des dossiers IOA complexe à la RCP régionale (recommandations)
Å Staff médical

o Vendredi après midi, 43 semaines/an
o Dossiers du service de médecine / USC (PCA et Brétéché) 
o Formation continue (cours, bibliographie, recommandation)

Å Protocole antibioprophylaxie / antibiothérapie
o Epidémiologie / écologie des IPOA

Å Chirurgie de la main ++
Å Chirurgie orthopédique ++
Å Médecine / USC
Å Gynécologie Obstétrique



Bilan activité

ACTIVITÉTÉLÉPHONIQUE

Å½ journée par semaine
Å6 consultations en moyenne
ÅDossiers complexes IPOA

Å!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩŀǾƛǎ ςenv. 20/jours 
ÅAvis par mail ςDifficilement quantifiable (3-4/j)

0
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ACTIVITÉCONSULTATION

Ç tŀǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ƭŀ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ
Ç Pas de valorisation (HDJ)
Ç Difficulté de présentation en RCP
Ç CƭŜȄƛōƛƭƛǘŞ όŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ 

absence etc.)



Avant la RCP : 
2 ςFaciliter la 
présentation
ÅContact connu et disponible : IRC 

financé par le CRIOA

ÅRDV fixé ensuite:
ÅPrésentiel (CHU)

ÅExtérieurs avec ZOOM

hōƧŜŎǘƛŦ Υ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ 
la présentation par le praticien en 
charge du patient.
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Pendant la RCP :

ÅRDV fixé avec le médecin de la prison en ZOOM à 14h30 le lundi 12 
août 2024

ÅDiscussion lors de la RCP avec:
ÅChirurgien
ÅMicrobiologiste
ÅInfectiologue
ÅRhumatologue
ÅPharmacien clinicien
ÅHygiéniste
ÅParfois : chirurgiens pédiatres, Chirurgien du rachis/neurochirurgiens, 

anesthésitesΣ ǊŞŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŜǘŎΧ

DIU Infections ostéo-articulaires 2024
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Composition de la RCP

ÅLa RCP doit réunir au moins:
Åun praticien représentant la chirurgie orthopédique

Åǳƴ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ όƻǳ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǊŜŎƻƴƴǳŜǎ Ŝƴ 
infectiologie des IOA)

Åun praticien représentant la microbiologie
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ÅEtude avant après

ÅMonocentrique (Tours)

ÅJuillet 2022 ςOctobre 2022 : 
pas de pharmacien clinicien

ÅOctobre 2022 - Avril 2023 : 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ 
clinicien
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ÅAntibiotic therapyadaptedto antibiograms
wasorallyrelayedfor 74 % of patients, with
5.9 % requiringre-hospitalizationdue to 
adverse effects. 

ÅSixty-two PIswereperformed, representing
an averageof 1.8 PIsper meeting or 34.4 % 
of patients. 

ÅDosage adjustmentaccountedfor 42 % of 
PIs, druginteractions for 46 %, and 
treatment availabilityin community
pharmacies for 8 %.
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Pendant la RCP :

ÅRDV fixé avec le médecin de la prison en ZOOM à 14h30 le lundi 12 
août 2024

ÅDiscussion lors de la RCP avec:
ÅChirurgien
ÅMicrobiologiste
ÅInfectiologue
ÅRhumatologue
ÅPharmacien clinicien
ÅHygiéniste
ÅParfois : chirurgiens pédiatres, Chirurgien du rachis/neurochirurgiens, 

anesthésitesΣ ǊŞŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŜǘŎΧ
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hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ŀǳ /I¦ ŘŜ bŀƴǘŜǎ
=> IOA un élément dans une stratégie globale

ωHémocultures positives

ωtǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ ŘΩŀƴǘƛ-infectieux
Equipe mobile 
ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜΥ

ω11 RCP hebdomadaires au CHU de Nantes (Réanimations CTCV, Réanimation 
chirurgicales, Réanimation médicale, infections ostéoarticulaires, hématologie, 
endocardite, chirurgie digestive, pied diabétique, néphrologie et 
transplantation).

Réunion de 
concertation 

pluridisciplinaires:

ωPrésence hebdomadaire une fois par semaine sur un établissement (hôpital de 
Châteaubriant)

ωAvis/protocoles/COVID-19
Lien avec le GHT:

ωTélémédecine avec les médecins généralistes

ωLien avec les établissements privés sans infectiologues

Lien avec les 
établissements 

privés et la 
médecine de ville:



wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ w/t

ÅAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise 
en charge des patients «effets indésirables» de la RCP:
ÅTemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)

ÅAucune décision prise hors RCP (pour «se protéger»)

ÅDiscussion de dossiers non complexes
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wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ w/t

ÅAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise 
en charge des patients «effets indésirables» de la RCP:
ÅTemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)

ÅAucune décision prise hors RCP (pour «se protéger»)

ÅDiscussion de dossiers non complexes
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Objectif 1: aider les patients



wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ w/t

ÅAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise 
en charge des patients «effets indésirables» de la RCP:
ÅTemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)

ÅAucune décision prise hors RCP (pour «se protéger»)

ÅDiscussion de dossiers non complexes

ÅFavoriser les attitudes pratiques et pragmatiques:
ÅbŜ Ǉŀǎ ŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ

ÅFavoriser les transferts de patients
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wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ w/t

ÅAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise 
en charge des patients «effets indésirables» de la RCP:
ÅTemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)

ÅAucune décision prise hors RCP (pour «se protéger»)

ÅDiscussion de dossiers non complexes

ÅFavoriser les attitudes pratiques et pragmatiques:
ÅbŜ Ǉŀǎ ŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ

ÅFavoriser les transferts de patients
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Objectif 1: aider les patients

Objectif 2 : aider les praticiens



wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ w/t

ÅAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise en 
charge des patients «effets indésirables» de la RCP:
ÅTemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)
ÅAucune décision prise hors RCP (pour «se protéger»)
ÅDiscussion de dossiers non complexes

ÅFavoriser les attitudes pratiques et pragmatiques:
ÅbŜ Ǉŀǎ ŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ
ÅFavoriser les transferts de patients

ÅAttention à la qualité des données exposées en RCP:
ÅIntérêt+++ à favoriser la présentation de dossiers en ZOOM
ÅCaractère «irréversible» et «médico-légal» de la RCP, pas de «petit dossier à 

passer en RCP» 
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wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ w/t

ÅAttention au risque de se reposer uniquement sur la RCP dans la prise en 
charge des patients «effets indésirables» de la RCP:
ÅTemporiser des dossiers urgents (RCP une fois par semaine)
ÅAucune décision prise hors RCP (pour «se protéger»)
ÅDiscussion de dossiers non complexes

ÅFavoriser les attitudes pratiques et pragmatiques:
ÅbŜ Ǉŀǎ ŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ
ÅFavoriser les transferts de patients

ÅAttention à la qualité des données exposées en RCP:
ÅIntérêt+++ à favoriser la présentation de dossiers en ZOOM
ÅCaractère «irréversible» et «médico-légal» de la RCP, pas de «petit dossier à 

passer en RCP» 
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Objectif 1: aider les patients

Objectif 2 : aider les praticiens

Objectif 3 : avoir des informations Fiables



Et notre patient?

ÅDécision de compléter par un scanner pour savoir si AMO suffisante 
ƻǳ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ
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Nouvelle présentation en RCP

ÅTDM : consolidation suffisante pour AMO.

ÅConduite à tenir proposée:
ÅNouveaux prélèvements

ÅAblation du matériel

Å¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 5![.!±!b/Lb9Σ н ŘƻǎŜǎ Ł н ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΦ
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Dalbavancine: un nouvel anti cocci-gram+

ÅLipoglycopeptide

ÅLa dalbavancineinhibela 
transglycosylationense 
liant au substratD-ala-D-
ala

ÅDemi-vie d'élimination 
plasmatique moyenne 
(T1/2): 14 jours !

ÅCoût 752,68 euros les 500 
mg

Montali et al.Antibiotics2020
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Schémasthérapeutiques

1500 mg J1
1000 mg J1 + 500 mg J8

CMI critique
0,125 mg / L



ÅCohorte issue de française de 
tous les patients qui ont reçu au 
moins une dose de 
dalbavancine

ÅJuin 2017 ςSeptembre 2018

Å29 centres

Å5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜŎΥ
ÅPersistance signes cliniques

ÅATB suppressive

Ådécès

Dinh et al. IJAA 2019



Åсп҈ ŘΩLh!

Åол҈ {!a{Σ т҈ ŘΩ9 faecalis

Dinh et al. IJAA 2019



Åсп҈ ŘΩLh!

Åол҈ {!a{Σ т҈ ŘΩ9 faecalis

ÅUtilisation: effets indésirables 
Ŝǘ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
(et non en raison du spectre)

Dinh et al. IJAA 2019


