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HISTORIQUE

e 4000 IOA complexes

— Morbi-mortalité importante
— Importance d’'une approche multidisciplinaire

— Rédaction en 2006 d’'un cahier des
charges pour création de centres de
references des I0OA

SPILF / SOFCOT /SFR / SFHH / SFAR /| SFM /
Lien






» 8 centres de référence interregionaux pour
la prise en charge des infections ostéo-
articulaires complexes reconnus en
septembre 2008



* Objectifs initiaux des centres de référence

— Coordination

— EXxpertise

— Enseignement formation
— Recherche

e Financement
— 150 000 euros / centre
— GHS majore



Ronaldhino : Barca vers Milan AC
Montant transfert non communiquée

Gras : Caen vers Tours
Montant transfert non communiqué



NOMBREUSES QUESTIONS

e Qu’est ce gu’une infection ostéo-articulaire
complexe?

e Toutes les IOAC en centre de référence?

e Choix des centres? Choix du nombre de
centres?

* Impact médico-legal?



DEFINITION IOAC

Certaines lésions ou situations peuvent étre d’emblée:
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. Selon le type de programme chirurgical £l doit S'agir de situations chirurgicales necessitant des

* Pseudarthrose infectée avec perte de substance nécessitant une reconstruction osseuse ou
es parties molles.

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

e |nfection sur prothése articulaire nécessitant une reconstruction complexe.

¢ Osteo-arthrite des grosses articulations (épaule, coude, poignet, hanche, genou et cheville
avec signes radiologiques d’atteinte osseuse, nécessitant une resection articulaire.

¢ |nfection rachidienne, avec ou sans matériel, nécessitant une reconstruction osseuse.

xclusion : Ablation de materiel en milieu septique, amputation en zone saine, synovectomie
S i onstruction
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INSTRUCTION N°DGOS/PF2/2010/466 du 27 décembre 2010 relative au dispositif de prise en
charge des infections ostéo-articulaires complexes



DEFINITION IOAC

Autres cas

1. Critéres microbiologiques :

La prise en charge par antibiothérapie est compliquée du fait d'un micro-organisme particulier ou d’'une
allergie aux antibiotiques limitant les possibilites thérapeutiques.

2. Terrain complexe
Toute défaillance viscérale sévere interférant avec le programme thérapeutique (insuffisance rénale ou

hépatique, immunodépression, polypathologies...) ou avec un retentissement général chronique associé.

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



DEFINITION IOAC

Cas particuliers

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



|IOAC ET PRISE EN CHARGE

e En 2008, toutes les IOAC relevaient du
centre de référence

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



* Fiche de RCP (infectiologue + chirurgien +
microbiologiste) détaillant

— Complexitée
— Stratégie meédico-chirurgicale

« Validation de la fiche de RCP par le centre
de reference

* Prise en charge par centre de référence
Ou centres correspondants

— Pas plus de 2 centres correspondants/centre
— Centres correspondants choisis par les ARS



RCP a Tours

Indicateurs RCP 2010

T R

Nombre de dossiers présentés _
Nombre de dossiers présentés plus d'une fois 81 (31%)




Provenance des dossiers

Provenance des

Provenance des dossiers dossiers exlérieurs

Aulre Clini i
CHU AUTRE hénital Irggue
Ed

Sepsis

Sur les 263 dossiers présentes, 130 étalent des sepsis sur materiel soi
dossiers.

Autre
localisation




GHS VALORISE

o Arrété prestation du 28 février 2011 +
circulaire DGOS du 30 mars 2011

e GHS valorisé si et seulement si
— RCP validée
— IOAC

— Geste chirurgical classant effectué dans un
centre de reférence ou correspondant

« 1500 a 2000 euros / sejour






GHS VALORISE

—Pas de place a I'abstention chirurgicale

—Ne couvre globalement pas les surcolts
Inherents a la prise en charge



QUELS CENTRES?

o Création « surprise » en janvier 2011 d’'un
geme centre

CRIOGO
- 1°® place en terme de superficie
-2"de place en terme de population

—=O0rganisation identique
—Coordination bicéphale



IMPACT INTEREGIONAL
GRAND OUEST

 Moyens humains (ARC X2 et secrétaire)

e Création de 7 groupes de travall

— Diagnostic microbiologique — Dossier et base de
— Pri harge chirurgicale donnees
1156 N Charg J — Recherche clinique
— Prise en charge médicale et — Recherche fondamentale

protocole antibiotherapie — communication



 Rédaction d’'un guide de prise en charge
— « Harmonisation » des pratiques

— Bases rationnelles tenues
— Convictions d’autant plus fortes!



* Appel a projet de recherche

— Protocole MICROBIOS
« Diagnostic microbiologigue
e 246 patients inclus sur 7 centres

— Protocole DATIPO
o 2 durée d’antibiothérapie dans les IPOA

* Réflexions sur numeéro d’appel



CLINICAL IMPACT AND ECONOMIC OUTCOMES
OF BONE AND JOINT INFECTIONS IN FRANCE

Nt _r Patients without device  Patients with device
Patient’ characteristics

N (%) N (%)
Age mean (median, range) 62.4 (65, 15-105) 64.6 (69, 15-105) p<0.001
Sex male 12,188 (63.8) 5,043 (53.2) p<0.001
Case Fatality 912 (4.8%) 410 (4.4%) NS
Bone and Joint infection
type
septic arthritis ( 53%) 8,463 (44.3) 6,558 (70.1)
osteomyelitis (34%) 8,157 (42.7) 1,525 (16.3)
spondylodiscitis (10%) 2,480 (13.0) 212 (2.3)
imprecise device associated BJI (11%) 0 1,058 (11.3) p<0.001
TOTAL 19,100 (67) 9,353 (33)

L. Grammatico-Guillon BT[] 1 16 1w




Prevalence rate
/100,000

+ 260

+ 210

Overall prevalence

54/100,000
Mvs F: 69 vs 41
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Native BJI Device-
associated BJI p value
N % N %
Public sector 20,514 83.2 7,919 69.2 NS
Surgical stay 11,334 46.0 8,913 4.4 0.001
Intensive care unit 1,552 6.3 689 6.0 NS
Transfer/
destination
home 17,447 70.8 6,711 58.6 0.001
died 931 3.8 391 3.4 NS
long term stay 210 0.9 111 1.0 NS
rehabilitation 3,485 14 .1 3,004 26.2 0.001
centres
LOS [days (95% 16.8 d (16.6- 18.9d (18.5- 0.001
Cl)] 17.1) 19.3)
Total 100.
ota o643 0 q1a48 1000




PERSPECTIVES NATIONALES

e Base de données
— Initialement « nadis » like

— Finalement plutot une base de données
clinico-épidémiologique a remplir en ligne
— Mise en place en 2012 (?)

e Ministere se réserve le droit de reévaluer
tous les ans les centres en fonction

— De l'activité (base de données + ATIH)
— Des objectifs remplis



CONCLUSION

 Réponses optimisables a de bonnes
guestions

 IOAC

— Bases ténues / héetérogeneité des pratiques
majeure

— Expertise essentiellement chirurgicale
— Pronostic vital et fonctionnel majeur
— Impact ne peut que étre positif



Principe de réalité
— Circulaire de 2010 évolue

GHS valorise peu valorisant

Perspectives
— Définition IOAC a optimiser
— Reéférence # collaboration et coordination

Impact medico-legal?






