CENTRES DE REFERENCE
POUR LES INFECTIONS OSTEQ-ARTICULAIRES COMPLEXES
DU GRAND OUEST

CRIOGO

COMPTE RENDU DE LA REUNION DU CONSEIL DE

GESTION

REUNION

TYPE DE REUNION

ANIMATEUR

SECRETAIRE

CONTROLEUR DU

TEMPS

ORDRE DU JOUR

PARTICIPANTS

Vendredi 17 Octobre 2014

CONSEIL DE GESTION - CHU D’ANGERS
Cédric ARVIEUX
CAMPEAUX Halima, RENNES — RIBAUDEAU Murielle, TOURS

Cédric ARVIEUX

Conseil de Gestion
1. Point financier sur I'année écoulée et I'utilisation des fonds MERRI
a. CHU de Tours, CHU de Rennes
2. Réserves financiéres disponibles et leur utilisation
a. CHU de Rennes

Conseil Scientifique

1. Adoption du compte-rendu du Conseil Scientifique du 30 avril 2014

2. Projets en cours : DATIPO, MICROBIOS, CAMPYLOBACTER...

3. Projets a venir : EVRIOS, IZIRIDE

4. DIU infections ostéo-articulaire : point sur I'année 2013-2014, préparation de
la session nationale 2015-2016

5. Base de données nationale (N. Asseray, E. Stindel)

6. Site internet (M. Gheno)

7. Réunions locales organisées par les centres de référence et centres
correspondants

8. Relancer les groupes de travail ?

9. Questions diverses

10. Passage de témoin aux nouveaux présidents des conseils scientifiques et
de gestion

ABGUEGUEN Pierre, Infectiologie, ANGERS, ANSART Séverine, Infectiologie, BREST -
ARVIEUX Cédric, Infectiologie, RENNES — ASSERAY MADANI Nathalie, Infectiologie,
NANTES — BALAN Viorica, ARC, ANGERS — BEMER Pascale, bactériologie, NANTES -
BERNARD Louis, Infectiologie, TOURS — COIFFIER Guillaume, Rhumatologie, RENNES —
CORVEC Stéphane, bactériologie, NANTES - FEVRE Karine, ARC, TOURS — FILY Fabien,
infectiologie, ST MALO - GHENO Marie, TEC, RENNES — GOUGEON Anne, microbiologie,
RENNES - GREVES Anais, ARC, BREST — GUIVARCH Léa, Direction, NANTES — HAPPI
Line, IRC, NANTES - HUYGUES DES ETAGES Florence, ARC, POITIERS - LE MOAL
Gwenaél, Infectiologie, POITIERS — LEMARIE Carole, bactériologie, ANGERS -
OUAMARA-DIGUE Enora, ARC, RENNES — PLOUZEAU Chloé, bactériologie, POITIERS -
ROSSET Philippe, Chirurgie Orthopédique, TOURS - STINDEL Eric, Chirurgie
Orthopédique, BREST — TOUCHAIS Sophie, Chirurgie Orthopédique, NANTES — VERDIER
Marie-Clémence, pharmacologie, RENNES -

Budget Rennes Cédric Arvieux

DISCUSSION

Présentation du bilan financier 2014 — CHU Rennes

Financement MIG : 149 590 €

Titre 1:

Titre 3 :

Personnel (Angers, Brest, Rennes) : 124 302 €

Matériel, « réception » : 2 800 €
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L] Frais de gestion (15%) : 22 439 €

Budget Tours Louis Bernard

DISCUSSION Présentation du budget 2014 — CHU Tours

Recettes MERRI : 149 590 €

Titre 1 :

. Personnel : 129 379,58 €
Titre 3 :

. Dépenses a caractere hotelier : 247,60 €
Titre 4 :

L] Frais de gestion et de fonctionnement : 1 984,69 €
Charges Indirectes : 19 741,78 €
Total : 151 353,65 €
Résultat : - 1 763,65 €
Financements supplémentaires :

= DIU:3700€
= RCP:40000€

Crédits a engager avant le 15 novembre (congres, prix du meilleur poster, conditions d’engagements a

CONCLUSION P
vérifier).

Budget prévisionnel 2015 - Cédric Arvieux
Rennes

DISCUSSION Présentation du budget 2015 — CHU de Rennes

Financement MIG : 149 590 €

L] Provisions non utilisées (hors crédits RCP) : 64 022 €

Pour les projets dont le financement a été avalisé, il faut rapidement faire une convention avec le CHU de
CONCLUSION Rennes et réfléchir aux provisions restantes.

Budget prévisionnel 2015 - Louis Bernard
Tours

DISCUSSION Présentation du budget 2015 — CHU de Tours
Recettes Merri : 149 590 €

Titre 1:

. Personnel : 131 497,17 €
Titre 3 :

L] Dépenses a caractére hotelier : 300 €
Titre 4 :

. Frais de gestion et de fonctionnement : 557,42 €
Charges indirectes : 19 853,19 €

Résultat : 2 617,78 €

Adoption du compte-rendu du
conseil scientifique du 30 avril Cédric Arvieux
2014
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CONCLUSION Le compte-rendu d’'avril 2014 est adopté.

Projets en cours : DATIPO,
MICROBIOS, Cédric Arvieux
CAMPYLOBACTER...

DATIPO : Fin de I'étude en avril. 370 inclusions/410 attendus. Fond complémentaire pour le PHRC obtenu pour faire des
études satellites. Le travail sur les spondylodiscites traitées (6 ou 12 semaines) sortira fin octobre.

MICROBIOS 1 . les 2 premiers articles (analyse des résultats de la PCR 16S, et contrdle de qualité de cette PCR 16S) ont été
publiés dans Journal of Clinical Microbiology en octobre et novembre 2014 respectivement.
Le 3éme article concernant le diagnostic microbiologique est en cours d'analyse et devrait étre soumis en 2015.

MICROBIOS 1l : évaluation d'une PCR multiplex (laboratoire Curtis), incluant 2 prélévements par patient inclus dans
MICROBIOS 1. Il faut reprendre les 1 500 prélevements (extraits et broyats) et compléter les PCR 16S par des PCR
multiplex. La Start Up CURTIS a proposé le prét de 3 machines au CHU de Nantes (pour 2 mois) ainsi qu’'une dizaine de
cartouche et offre la formation au personnel. Avantage : détection de 40 & 50 pathogénes et une dizaine de marqueurs de
résistance (en 4h00). La société CURTIS propose une offre de 50% sur I'achat d’une cartouche (co(t de la cartouche : 260
€). Au vu du budget, seuls 2 prélévements par patient (255) pourront étre analysés, I'idéal serait cependant d’en faire 3.

MICROBIOS lll : I'article est en cours de rédaction.

CAMPYLOBACTER : Etude rétrospective sur IOA a Campylobacter. Accord du Comité d’Ethique et du CCTIRS.
Lancement du recueil de données en décembre/janvier, dés autorisation de la CNIL. 15/centre.

STREPTO - ANGERS : 40 dossiers a ce jour par Nantes, Angers, Le Mans, Rennes et Brest. L'objectif est de 80 a 100
dossiers. Fournir la base de données du Criogo pour janvier.

PNEUMOCOQUE TOUTES IOA - TOURS : Enquéte Nationale. Voir les sérotypes et les souches. Faire une sous-étude a
partir de la base de données. Ecrire un projet et le faire circuler rapidement. Passer devant le Comité d’Ethique et faire
les déclarations.

CARACTERISATION D’OS MOYEN A L'INFRAROUGE : Demande de financement & la Région Bretagne et recherche de
budget supplémentaire. |l faut élargir le cercle des investigations. Faire les demandes d’autorisation & la CNIL.

MICROBIOS Il : Faire appel a un juriste du CHU pour établir un contrat en amont avec la Start Up Curtis.

Garder la possibilité de publier méme si les résultats sont négatifs.

CAMPYLOBACTER : Débuter le recueil de données dés accord de la CNIL (décembre ou janvier).
CONCLUSION STREPTO ANGERS : Fournir la base de données du Criogo pour janvier.

PNEUMOCOQUE TOUTES IOA : Ecrire le projet, le faire circuler et faire les déclarations (CE...).

CARACTERISATION D'OS MOYEN A L'INFRAROUGE : Demande de financement supplémentaire et

autorisation de la CNIL.

Projets a venir Cédric Arvieux

DISCUSSION

EVRIOS : En attente de réponse (décembre) du PHRC National. Le budget a changé pour passer de 216 000 € a 518 000
€ entre le dépbt de la lettre d’intention et le dép6t du projet, suite a des réajustements (sic) de la direction de la recherche
clinique de Rennes. Centres associés : Bordeaux, Toulouse, Nancy, Lyon, Metz-Nancy (centre privé). Pas de réponse
pour Paris, Marseille et Lille. Réponse négative de Lyon-CHU pour des raisons d’ordre diplomatiques...

IZIRIDE : Etude pilote observationnelle et éventuellement, sous-étude pharmacologique. Association Moxifloxacine-Rifam
dans le traitement des IOA sans matériel & Gram + hors Staphylocoques. Etude importante pour les pharmacologues. Il
faut étre prudent : s’assurer de I'accord de '’AMM et de BAYER. Une alerte avait était donnée par ’ANSM en 2008 sur la
toxicité hépatique de la Moxifloxacine.

COTRI-IOA : Nathalie Asseray propose d’exploiter la base de données 2011/2012 : travail sur les antibiotiques, description
de l'utilisation du Cotrimoxazole. Protocole en cours de rédaction, étude ouverte a tout le Criogo. Une petite équipe a
Nantes est déja opérationnelle. Travail avec Brest et autres centres intéressés : se fixer date pour une visioconférence.

IOA de I'enfant : Proposée par Valérie Rabier a Angers. Etude rétrospective. Intéressant car il y a peu de choses sur ce
sujet. Définir un &ge maximum (15 ans ?). Projet en cours d’écriture (concernera les infections classées complexes) a faire
ensuite circuler en interne.

TOURS - Savoir si une antibiothérapie probabiliste en pré-o p est en adéquation avec les recommandations et ave ¢
I’écologie actuelle : réévaluer I'antibiothérapie. L'idée est de voir si les recommandations sont adaptées. Il faut étre plus
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homogeéne dans nos pratiques au sein du Criogo. Cela permettra d’avoir une bonne reconnaissance et de meilleures
relations avec I'industrie. David Boutoille a déja commencé a travailler sur le projet. A voir en rétrospectif ou en prospectif
sur 6 mois début 2015.

COTRI-IOA : Terminer la rédaction du protocole et fixer une date de visioconférence.
TOURS — Savoir si une antibiothérapie probabiliste en pré-o p est en adéquation avec les

CONCLUSION recommandations et avec I'écologie actuelle : Débuter en 2015. Voir si il faut cibler uniguement les
I0AC ou les patients qui passent en RCP.
. Nathalie Asseray, Eric
Base de Données -
Stindel
DISCUSSION

Réunion le 8 octobre au Ministére (infocentre). La base de données est remplie en RCP pour chacun afin de faire le suivi
de I'activité. Tout le monde veut pouvoir avoir acceés au minimum aux données de son propre centre, voire aux données
anonymysées de I'ensemble, mais le ministére est réticent. Le Comité Scientifique n'est pas encore constitué et il n’existe
pas de charte écrite. Il est noté que beaucoup d’'interprétations du ministére sont erronées (ex : quorum). Il y a environ
3 500 dossiers dans la base nationale.

Il serait intéressant de voir la cohérence et I’'hétérogénéité lors des RCP. Faire un contrdle qualité des RCP (définition des
I0A complexes, a-t-on fait ce qui a été préconisé ?). Ce pourrait étre un travail de thése.

Ayons notre propre base de données qui remplacerai les micro-bases de chacun : on peut peut étre partir de la base du
CLIN qui nous a servi lors des premiéres années. Il faut faire appel a professionnel, délocaliser, signer un contrat. Le colt
devra étre négocié. Travail a faire en amont pour savoir ce dont on aura besoin (10 points).

CONCLUSION

Faire appel a un professionnel extérieur pour que le Criogo ait sa propre base de données, avec un travail en amont pour
évaluer les besoins.
Faire un contréle qualité des RCP (sujet de thése a proposer).

DIU infections ostéo-
articulaire : point sur I'année
2013-2014, préparation de la

session 2015-2016

Cédric Arvieux

DISCUSSION

Un point sera fait durant la journée sur le DIU de I'année 2013-2014.

Cette année, le DIU est national. La premiére session aura lieu en novembre (quelques problémes avec les inscriptions).
Il faut réfléchir a I'organisation pour I'année prochaine avec Bordeaux et Nancy. Garder le systeme de visioconférence.

CONCLUSION Faire une réunion physique a Paris avec Bordeaux et Nancy pour discuter de I'organisation du DIU.

Site Internet Marie Gheno

DISCUSSION

Le site fonctionne. Actuellement en stand by car il y a un changement de prestataire. Ne pas hésiter a envoyer des
documents pour les mettre en ligne : cours, publications, diaporamas... (attention aux ©).

CONCLUSION Penser a envoyer des documents a Marie Gheno pour qu’ils soient mis en ligne.

Réunions locales organisées
par les Centres de Référence Cédric Arvieux
et les Centres Correspondants

DISCUSSION
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Par manque de temps, ce point sera discuté lors du prochain Conseil Scientifique.

Relancer les groupes de

travail 2 Cédric Arvieux

DISCUSSION

Il'y a une demande de la part des partenaires car peu de protocoles sont écrits. Il faut réactualiser les protocoles
d’antibiothérapie.

CONCLUSION Reprendre les groupes de travail au moins pour deux points : I'antibioprophylaxie et I'antibiothérapie.

Questions diverses Cédric Arvieux

DISCUSSION

Il est demandé aux Centres Correspondants si une somme leur a été versée par leur ARS au titre des RCP.
Faut-il reverser une somme aux laboratoires ?

Le Conseil de Gestion se termine a 10h10.

Liste des annexes :
1 Bilan financier du CHU de Rennes
2 Bilan financier du CHU de Tours
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