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CR - REUNION RECHERCHE CLINIQUE 
 
 
 

REUNION  Mercredi 20 juin 2018 
TYPE DE 
REUNION 

VISIOCONFÉRENCE 

CONTROLEUR 
DU TEMPS 

Président de séance : C. Arvieux 

ORDRE DU 
JOUR  

 
Points sur les études cliniques et microbiologiques 
 

 Études en cours de gestation (idées    )    ) 
 

 Études en cours de constructions 
 

 Études en cours 
 

 Communications et publications en attente. 
 

 Études proposées par un tiers 
 
Fiches antibiothérapie et conduite 
 

 Bilan préopératoire en chirurgie orthopédique 
 
Journée annuelle du CRIOGO le 23/11/2018 à Poitiers 
 
 
Calendrier des prochaines Réunions de Recherche Clinique 
 

 

 

Présents :  
Rennes : C. Arvieux, A. Gougeon, A. Meheut,  
Angers : P. Abgueguen 
Poitiers : G. Le Moal, C. Plouzeau, C. Thomas 
Brest : S. Ansart, R. Di Francia, L. Quaesaet, A. Greves, 
Tours : L. Bernard, C. Guittet, L. Doe, M. Lacasse 
Nantes : S. Corvec,  
 
Excusés : P. Bemer  
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Point sur les études cliniques et microbiologiques 
 
 

En cours de 
gestation  

     Rifampicine - C. Arvieux - Rennes 

 

Suite au Conseil Scientifique d’Evrios, il a été noté un nombre important d’EI (notamment 
digestifs) commun aux 2 bras de traitement. Compte tenu de l’effet auto-inducteur enzymatique, 
un début à dose progressive pourrait améliorer la tolérance globale quel que soit la dose 
prescrite. Mais avec les difficultés liées à la règlementation (prescription hors AMM), qui risque 
comme pour EVRIOS de devoir générer un protocole très compliqué pour répondre à une 
question très simple… 
 

 
 
 
 

En cours de 
gestation  

     Epidémio et description des IPOA du CRIOGO orienté sur les durées de 
traitement - A. Lemaignant - Tours 

 

Intérêt des données de suivi et du suivi des recommandations des RCP pour les IPOA. 
1930 patients dans la base. 
Sur une cohorte de 1000 patients. 
Aide avec un temps de TEC mobile qui serait financé par Tours, afin de récupérer des données 
de suivi qui ne sont pas dans la base. 
Il faudrait valider les données de la base : Contrôle qualité à effectuer sur un échantillonnage 
pour valider l’utilisation de la base du SI-IOA pour de la recherche.  
Demande à faire à la DGOS pour financer ce travail (même si pas possible au niveau des 
délais). 
 

 
 
 

En cours de 
construction 

    Fistules dirigées : Fistulisation Infection Ostéo-Articulaire sur Prothèse 
FIOAP - Marine Grosset / G. Le Moal - Poitiers 

 

Mémoire de DESC de Marine Grosset actuellement à Angoulême. 
Travail descriptif sur les IPOA de genou et de hanche laissé en fistulisation dirigée +/- 
antibiothérapie. 
Identification des patients pas possible à partir du PMSI.  
Possible de partir du texte libre des fiches de RCP : Adrien Lemaignan qui travaille actuellement 
sur la base de données SI IOA pourra faire une extraction de tous les patients concernés, et 
envoyer la liste à chaque centre. Recueil local géré par les ARCs en accord avec les 
investigateurs de chaque centre.  
L’antériorité est donc fixée à 2013 jusqu’en 2017, 1 an de recul est nécessaire. 
La base de données à compléter est sous la forme d’un tableur Excel qui doit être transmis 
rapidement. 
 

 
Données à renvoyer pour fin octobre.  
À finaliser pour Mars 2019. 
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En cours     EVRIOS – C. Arvieux 

 
Etude randomisée comparative ouverte de deux posologies de rifampicine (10 versus 20 
mk/kg/j) dans le traitement des infections ostéo articulaires à Staphylococcus aureus avec 
ou sans matériel. 

 

Reste 7 patients à inclure, mais il est possible que le nombre d’inclusion soit revu à la hausse 
pour améliorer l’analyse per-protocole. 
Plusieurs milliers d’EI. 
Recrutement un peu faible dans la sous-étude pharmacologique, mais jugé suffisant pour ne 
pas continuer les inclusions. 
 

 

 
 
En cours 

 
Prise en charge des IOA pédiatriques en 2013 au sein du CRIOGO –  
L. Doe - Tours 

 

Travail de Thèse sur la base nationale et le PMSI. 
Le mémoire de DESC réalisé à partir des dossiers des centres permet un é tat des lieux des 
pratiques d’antibiothérapie IV.  
Étude descriptive montrant de grandes disparités des prises en charge selon les centres (durée 
de séjour, prescription IV). 
Année 2013 choisie, soit 5 ans après la publication des Recommandations . 
Rennes, Nantes, Tours, Orléans et Le Mans. 
Compilation des données issues des dossiers. 
 

 

 
En cours 

 
Infections à streptos du groupe B – M. Lacasse – Tours   

 

Étude des facteurs de virulence de souches isolées dans l’os vs souches de colonisation.  
122 souches récupérées, caractérisées.  
Recueil des informations cliniques à partir des dossiers en cours. 
Rennes, Nantes, Brest, Angers et Poitiers. 

 

 
Communications  
/ Publications 

 
DATIPO – L. Bernard 

 

410 patients inclus. 
Analyse en juillet, retard pris car toute la base des EI a été reprise pour ne pas passer à côté 
d’échecs. 
Communication probable à la rentrée. 

 

 
Communications  
/ Publications 

Infections à streptos - P. Abgueguen - Angers 

 
2 refus, soumis à une 3ème revue. 
Retravaillé suite aux remarques, bon espoir pour la réponse en attente (CMI). 
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Communications  
/ Publications 

 
 
Antibio probabiliste dans les RPTG et RPTH septiques – Luc Delaroche - 
Tours 

 
Écriture en cours, Thèse en novembre. 
Manque quelques CMI à la vanco, mais qui ne sont pas bloquantes pour l’écriture.  
Poster ECMIID. 

 

 
Protocole proposé  
par un tiers  

SHASAR PHRC national AP-HP     Tours/Rennes/Brest/Nantes 

 
Traitement antibiotique court de 3 semaines vs 6 semaines dans les arthrites septiques 
sans matériel de l’adulte. Essai randomisé, ouvert, de non infériorité.  

DISCUSSION  
 

PHRC de l’AP-HP accepté en 2017. 
Proposition faite aux centres du CRIOGO de participer. 
 

 

 
Protocole proposé  
par un tiers  

 
Certitude : Cérament  

 Cerament TM en complément d’un traitement chirurgical dans les ostéites chroniques . 

DISCUSSION  
 

Beaucoup de questions chirurgicales à compléter pour la faisabilité. 
Accord de principe du CRIOGO, et chaque centre répond à la faisabilité concernant son service . 
 

 

 
Protocole proposé  
par un tiers  

Phagos M. Dupont Bordeaux  

 Utilisation de bactériophages. 

DISCUSSION  
 

Problématique liée à l’autorisation de lieu de recherche nécessaire (phase I/II) . 
Brest a un dossier complet (pas encore envoyé). 
Nantes a envoyé un courrier à l’ARS. 
Rennes : CA doit faire une demande pour savoir si une procédure simplifiée est possible du fait 
de la présence de l’UIC (ayant l’autorisation de lieu de Recherche pour les phases I/II). 
Poitiers trop lourd, ne souhaite pas participer. 
Tours dossier envoyé, pas de retour. 
Nouvelle arrivée chez le promoteur, protocole modifié, ouverture d’un nombre de centres 
limité ? 2 ? 
 

 

Protocole proposé  
par un tiers  

Groupe Européen Infections sur Matériel Etranger (European Study 
Group for Implant Associated Infections ESGIA)  

 

2 propositions d’études : 
- Retrospective multicentre study on characteristics of deep spinal implant infections in 

Adult patients treated with implant retention. L’objectif est de mieux connaitre l’évolution 
des infections sur matériel rachidien quand le traitement est réalisé “matériel en place”. 
Infections à Cutibacterium sp. 
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DISCUSSION  
 

Les centres sont diversement sollicités. 
DLine pour le rachis au 30 août,  
Il serait important que le CRIOGO ait des relations plus formalisées avec ce groupe très 
dynamique, et notamment que les demandes de participations aux études européennes arrivent 
bien aux intéressés des 6 centres. Cédric Arvieux prend contact pour formaliser les relations .  

 
 
 
 

Journée annuelle du CRIOGO le 23/11/2018 à Poitiers 
 

 
Visuel à diffuser avant les vacances (Save the date au minimum). 
Inscriptions gérées par le centre Coordonnateur. 
Mise en commun des adresses par les secrétariats. 
 
 

Fiches antibiothérapie et conduite CA/MB 
 
 

- Bilan pré-opératoire pour une pose de 1ère prothèse. 
On retrouve d’énormes disparités selon les centres. Qu’est-ce qui est réellement utile ? 
Rémi Di FRANCIA doit se renseigner sur les pratiques et les recommandations pour la pose de 
PTH, PTG pour faire une fiche validée afin d’entériner les pratiques pré -chirurgicales.  
Simon Marmor nous a transmis tout le protocole de la Croix St Simon dont on peut librement 
s’inspirer. L’objectif est de faire une procédure claire, simple et ayant valeur de référence pour le 
Grand Ouest, notamment pour que les chirurgiens ne se sentent plus obligés de demander des 
examens que l’on sait depuis longtemps inutiles (TDM sinus et avis ORL notamment).  
Création d’un groupe de travail (anesth, chir hygiéniste). 
Présentation du travail à la journée de Poitiers. 
 
Signature commune pour le CRIOGO : Stéphane Corvec a envoyé la proposition de signature 
commune pour toutes les publications impliquant le CRIOGO, à valider à Poitiers en novembre  :  

En français 
CRIOGO (Centre de Référence des Infections Ostéo-articulaires du Grand Ouest), Ville, Groupe 
d’étude sur les infections ostéo-articulaires, France. 
Auteurs et collaborateurs par centre : 
 
En Anglais : 
CRIOGO (Centre de Référence des Infections Ostéo-articulaires du Grand Ouest), Ville, Bone 
and Joint Infection Study Group, France. 
Authors and collaborators within each center : 

 
 

Calendrier des prochaines Réunions de Recherche Clinique 
 
Prochaine réunion en septembre : 19/09/2018 17h30 – 18h30. 
Alternance entre : 

- Réunion plus technique et opérationnelle (questionnaires de satisfaction à mettre en 
place…). 

- Réunion Recherche. 
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Points divers 

 
Il reste des fonds suite à l’organisation du DIU qui peuvent être utilisés pour financer des 
communications (internes/CCA). 
Ne pas hésiter à en faire la demande à Cédric ! 
 
Difficultés de financement du poste d’ARC pour le CRIOGO de Nantes.  
Il n’y a plus de TEC à Angers... 
La DGOS a réduit nos budgets de façon importante au cours des dernières années... et une 
augmentation n’est pas du tout d’actualité... On n’a donc pas vraiment de solution à proposer, si ce 
n’est de faire pression sur les administrations pour essayer de faire financer des temps partiels à 
partir des crédits généré par la majoration MIG (notamment sur l’argument que s’il n’y a pas 
d’activité RCP, il n’y a pas de majoration possible, même si les patients sont opérés dans le 
centre...). 
 


