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Objectifs 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 

 

o Intérêts de l’épidémiologie dans les IOA 

o Différents outils de surveillance 

o Registre des CRIOAC 

o Application dans votre quotidien 
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SURVEILLANCE DES INFECTIONS OSTÉO-ARTICULAIRES 

 

o Epidémiologie en pleine évolution 
• Vieillissement de la population 
• Augmentation des comorbidités 
• Augmentation des procédures d’arthroplastie chirurgicale 

 

o Objectifs de la surveillance 
• Améliorer les connaissances sur les IOA 
• Déterminer les facteurs de risque d’IOA pour en améliorer la 

prévention 
• Suivi des tendances évolutives 
• Evaluer les attitudes thérapeutiques 
• Améliorer les pratiques : retour vers les cliniciens, 

comparaison entre centres/pays 
 

AL Novembre 2021 Singh et al – J Rheumatol 2019 ;  Patel R – NEJM 2023 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : BASES MÉDICO-ADMINISTRATIVES 

o « Big Data » en santé 

o Bases de données françaises 
• PMSI 

• SNDS et Health Data-Hub 

Rassemble données PMSI, SNIIRAM, CepiDC 

• Ouest Data-Hub 

Centre de données cliniques : données dossier  
patient informatisé des hôpitaux du groupe HUGO 

o Applications pratiques 
• Epidémiologie exhaustive 

• Outils de surveillance automatisés 
• ISO-ortho 

• Mission SPICMI 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL Laurent et al – MMI 2018 ;  Rapport 2022 Mission SPICMI 

https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/tdb-surveillance-2022-dec2023.pdf
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• ISO-ortho 

• Mission SPICMI 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL Laurent et al – MMI 2018 ;  Rapport 2022 Mission SPICMI 

o Avantages 
• Explosion du numérique en santé 
• Simplicité du recueil et automatisation 
• Exhaustivité 
• Coûts faibles 

o Inconvénients 
• Granularité assez grossière (pour l’instant) 
• Technicité des analyses 

https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/tdb-surveillance-2022-dec2023.pdf
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OUTILS DE SURVEILLANCE : BMA : EXEMPLE DES IDV 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : BMA ET IA 

 

o Développement rapide de l’IA  nouvelles applications 
• Surveillance automatisée à large échelle 

• Aide au diagnostic 

• Evaluation du risque préop 

• Synthèse dossier patient 

• Surveillance post-op 

 … 

 

 

 

• « le grand remplacement » ? 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 

Flores-Balado et al – Am J Infect Control 2023 ; Kurmis et al – Arthroplasty 2022;  Maillard et al – Clin Infect Dis 2023 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : ÉTUDES OBSERVATIONNELLES TRANSVERSALES 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL Mellinghoff et al – Antimicrob Resist Infect Control 2023 

o  Caractéristiques 
• Répondent à une question précise  
• Dans l’idéal multicentriques en 

s’appuyant sur les réseaux de cliniciens 

o Avantages 
• Coût acceptable 

• Relative facilité de mise en œuvre  

o  Inconvénients 
• Analyse à un temps t 

• Biais nombreux / hétérogénéité 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : ÉTUDES OBSERVATIONNELLES 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 

 

oPrincipaux messages 
• Méthodes 

• 127 centres contactés en France 

• Jusqu’à 12 cas successifs d’arthrites natives 

• Résultats 
• Genou 40% des cas, SA 51% des cas 

• Mortalité à 1 an : 9%  
• Comorbidités, SA, bactériémie, AB préalable 

• Patients sans séquelles à 1 an : 55% 

• Traitement médical et chirurgical hétérogène 
• Durée moyenne AB 47 j, dont 17j IV 

• Chir dans 48% des cas, dont 1/3 pour échec 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRES 

 

o Registres 
• Registres de patients opérés (arthroplasties) 

• 31 registres régionaux/nationaux dans le monde, dont 26 en Europe 
• France : registre des prothèses de hanche (SOFCOT) et registre des 

prothèses de cheville (AFCP) 
 

• Registres de patients infectés 
• Registres de surveillance des infections post-opératoires 
• Cohortes prospectives d’infections spécifiques 
• Essais thérapeutiques  
• Cohortes rétrospectives d’infections spécifiques 

o  France 
• Registres de patients opérés 

• Registre des prothèses de hanche (SOFCOT) 
• Registre français des prothèses de cheville (AFCP) 

 

• Registres de patients infectés 
• Réseau de surveillance des infections nosocomiales : ISO-RAISIN (2018) 
• Registre des CRIOAC 

 

 
Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL Schefer et al – Open Forum Infect Dis 2022 
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Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 

o Avantages 
• Suivi prospectif, prolongé dans le temps 

• Théoriquement moins biaisé 

• Réponse possible à plusieurs questions 

o Inconvénients 
• Coût important 

• Suivi qualité 

Schefer et al – Open Forum Infect Dis 2022 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRE DES CRIOAC 

 

o  Grille commune de remplissage des RCP créée en 2012 
• Objectif initial : Suivi d’activité et harmonisation entre les centres 

• Système d’information national pour les RCP  

• Gestion par une société extérieure (Inovelan®) 

• Création du Comité Scientifique des CRIOA en 2016 
 

oDonnées codées dans chacun des CRIOAC  
• Chaque site infecté présenté en RCP hebdomadaire (plusieurs sites 

possibles par patient) 

• Données démographiques 

• Données médicales (antécédents, facteurs de risque) 

• Données microbiologiques 

• Propositions thérapeutiques (médicales et chirurgicales) 

 
Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRE DES CRIOAC 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 

 

o De 2014 à 2021 sur 30 centres 
• 88 736 présentations en RCP 

• 50 047 patients 

• 8 000 patients/an 

• 3 000 IPOA/an (50% des IPOA en France) 

 

o Données épidémio sur infections 
complexes 
• Données thérapeutiques et de 

comorbidités sur infections rares 

• Comparaison par année 

• Mais … pas de données de suivi 
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OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRE DES CRIOAC 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 

oPossibilité d’extractions pour 
recherche 
• Données sur pathogènes, traitements ou 

infections rares 

• Faisabilité d’études académiques ou 
industrielles 

• Validation des projets par CS national 

oProjets 
• Amélioration qualité des données 

• Modification grille de recueil 

• Harmonisation remplissage 

• Implémentation de données de suivi 
• Faisabilité lien avec SNDS ? 

• Centres test ? 

Lemaignen et al – J Infect 2021 
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Staphylococcus aureus

Staphylocoques coagulase-negative

Autres Cocci Gram-positifs

Bacilles Gram négatifs

Anaerobies

Autres micro-organismes

Infection polymicrobienne

19 574 infections documentées

15 346 microorganismes de
6 140 infections polymicrobiennes

IPOA épaule

IPOA MI

Ostéite matériel

Ostéite native 

SDI native

SDI matériel

Arthrite native

Pseudarthrose AutresMultiple

28 365 épisodes

38 721 épisodes 10 356 non-inclue, dont:
- 3 891 épisodes en 2012 et 2013
- 472 épisodes pour patients mineurs
- 6 073 épisodes de CR sans contrôle 

qualité

Infections de 
prothèses

11 812 (41.6%)

Arthrites natives

1 649 (5.8%)

Ostéites/
Ostéoarthrites
8 384 (29.6%)

Pseudarthroses 
septiques

1 454 (5.1%)

Complexes
7 936 (67.2%)

* 80 patients ont été vus dans plusieurs centres
** réfère à des mécanismes multiples ET sites multiples

Infections 
vertébrales
923 (3.2%)

Multiples**
537 (1.9%)

Autres/Indéfinies
3 606 (12.7%)

Hanche: 6 307 

(53.4%)
Genou : 4 687 
(39.7%)

Épaules : 
545 (4.6%)

Autres: 379 (3.2%)

Multiples sites: 99

Pied/cheville: 

3 148 (37.6%)
Jambe : 1 805 
(21.5%)

Fémur: 800 (9.5%)
Pelvis: 469 (5.6%)

Autres : 
2 364 (28.2%)

Multiples sites: 98

Matériel étranger: 
3 318 (39.6%)

Genou: 639 (38.7%)

Cheville: 314 
(19.0%)
Poignet: 236 

(14.3%)
Hanche: 199 

(12.1%)
Épaule : 
186 (11.3%)

Autre: 110 (6.7%)

Multiples sites: 32

Jambe: 602 (41.4%)

Fémur: 267 (18.4%)
Pied/cheville: 
229 (15.7%)

Humérus: 
101 (6.9%)

Autre: 262 (18.0%)

Multiples sites: 7

Matériel étranger : 

398 (27.4%)

Lombo-sacré: 

321 (34.8%)
Thoracique: 
133 (14.4%)

Cervicale: 36 (3.9%)
Multiples segments: 

193 (20.9%)
Non définie: 
240 (26%)

Matériel étranger :

460 (49.8%)

Ostéite: 286 (53.3%)

PJI: 279 (52%)
Arthrite: 204 (38.0%)
Matériel étranger: 

187 ( 34.8%)
Pseudarthrose: 

73 ( 13.6%)

Membre inférieur: 

210 (39.1%)
Disséminé: 

155 (28.9%)
Axial + membre inf: 
61 (11.4%)

Abcès/collection: 

749 (20.8%)
Peau et tissus mous : 743 
(20.6%)

Ulcération/nécrose:
549 (15.2%)

Autres/non définis: 
1 458 (40.4%)
Pas de donnée: 46 (1.3%)

Membre inf: 1 508 

(41.8%)
Pied/chev: 829 (23.0%)
Main/poign: 377 (10.5%)

Non spécifié: 350 (9.7%)

Complexes
5 051 (60.2%)

Complexes
760 (46.1%)

Complexes
1 039 (71.5%)

Complexes
450 (48.8%)

Complexes
445 (82.9%)

Complexes
1 647 (45.7%)
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Actualités des CRIOACs 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 
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ACTUALITÉS DES CRIOAC 

o Relabellisation en 2023 (période de 5 ans) 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 
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ACTUALITÉS DES CRIOAC : BILAN 2022 

  

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 

0

100

200

300

400

500

600

Annee 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nombre de patients/an en RCP

Brest Nantes Tours Rennes Poitiers Angers



18 

ACTUALITÉS DES CRIOAC : EPIDÉMIOLOGIE RÉGIONALE 

o 6 centres du CRIOGO : 
• 12 221 patients présentés de 2014 à 2021 

• Dont 4 800 épisodes d’IPOA  

• Environ 2 000 patients/an 

• 43% complexes 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 
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EPIDÉMIOLOGIE DANS VOTRE PRATIQUE 

  

oAmélioration des connaissance dans les IOA 
• Difficulté de mise en place d’essais randomisés 
• Importance des données observationnelles dans l’actualisation des recommandations 

thérapeutiques 
• Frontière de plus en plus floue entre les outils de surveillance du fait du développement du 

numérique en santé 
 

o  Vous êtes clinicien.ne ? 
• Tout patient présenté en RCP CRIOGO est inclus dans le registre des CRIOAC 

• Patient.e doit être informé 
• Importance de la qualité et de l’exhaustivité des données transmises 

• Importance de l’homogénéité de remplissage de la base de données 
 

o  Vous êtes chercheur.se (ou avez des idées de recherche)? 
• Dépôt de projets auprès du SNDS ou du Ouest Data Hub 
• Réseau du CRIOGO pour des études observationnelles transversales 
• CS national des CRIOAC pour des projets de recherche ou extractions ciblées sur la base de 

données 

Epidemio - JA CRIOGO Tours 2024 - AL 
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EA 7505 - Education Ethique Santé 
 

Axe Infection, Sepsis, Surveillance 
EpiDcliC  
UMR INRAe 1282 – Bactéries et risque materno-fœtal 
 
 

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales 
Dr F BASTIDES, Dre A BOUCAUD , Dre C CARVALHO-SCHNEIDER, Dr G GRAS, Dr 
S JAMARD, Dre M LACASSE, Dr MAAKAROUN-VERMESSE. Pr L BERNARD 
 

Conseil scientifique local du CRIOGO 
Dre M LACASSE, Pre M-F LARTIGUE, Dr L-R LE NAIL, Dr V TULOUP  
 

Centres de référence du CRIOGO 
Angers, Brest, Nantes, Poitiers, Rennes, Tours 
 

HDR - AL 2023 
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