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[ Objectifs
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o Quelques données d’épidémiologie dans les IOA
o Différents outils de surveillance
o Registre des CRIOAC

o Application dans votre quotidien

N
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INFECTIONS OSTEO-ARTICULAIRES : CONTEXTE ET PROBLEMATIQUES 1) (o pe—

\ Prevalence/100,000 All BJI

o Infections ostéo-articulaires (I0A) :
* 48 386 hospitalisations en 2013 o0
* Incidence 70/100 000, en augmentation 0
* Facteurs de risque non modifiables : age, sexe masculin 60 1
 Arthrites (50%) > ostéites/ostéomyélites (37%) > infections Zg ____________________________________________________________
vertébrales (10%) 30 RES
* 35% sur matériel étranger ?g II 2013
o . m L ]
o Morbidité et colts associés £ 2 2 £ £ & 2 £ &
- Morbidité majeure, séquelles fonctionnelles fréquentes ? %‘ é g g‘ é ?g % é
—> Peu de registres dédiés a I'heure actuelle, données parcellaires §- § g ;T § ?E % § 'g
— Certaines IOA a plus fort risque de complications @ @ @
<50 50-79 80+
QDéfinitions et prises en charge hétérogenes J
Laurent et al, MMI 2018 ﬂ’/
AL - 10A 2024 @h_[[l 3



INFECTIONS OSTEO-ARTICULAIRES : NOTION DE COMPLEXITE

GOA :

0.3%

D

o

des hospitalisations en 2013, 450 M€
Comorbidités /1 durée hospi (co(ts)
Matériel étranger /1 réhospitalisations
Complication hospi /1 mortalité

o Errance diagnostique et thérapeutique

iagnostic difficile = plateau technique spécialisé

* Prise en charge non standardisée et complexe
* Conséquences désastreuses d’'une PEC inadaptée

- Nécessité d’optimisation de prise en charge

Centres experts, multidisciplinarité

— Définition des IOA « complexes »

(o Définition d’une IOA complexe

Micro-organisme difficile a traiter

Terrain sous-jacent compliquant la
prise en charge

Geste chirurgical difficile

Echec d’une prise en charge
antérieure

Gramma
AL - IOA 2024

tico-Guillon et al. JHI 2012 — Ferry et al. OTSR 2018
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MICROBIOLOGIE DES IOA ) (T p—

4 392 : : . i 306
IPOA épaule 19 574 infections documentées SDI native Staphylococcus aureus \

Staphylocoques coagulase-negative
28
33 | 5

SDI matériel 363

Epidémiologie des IOA

présentées en CRIOAC v

Autres Cocci Gram-positifs

Bacilles Gram négatifs

Anaerobies

Documentation rosall 7807

Autres micro-organismes

OOEEED

o 69% des dossiers Infection polymicrobienne

o Varia ble Selon type 316895 5 15 346 microorganismes de
diatte inte 3000 6 140 infections polymicrobiennes
| 894

Ostéite matériel 2455 Arthrite native 1153
O 1500
z 1000
r L] \,_f
Résistances : - I

0
oy 7 F & $ D R s A A\, & ©
O 209 % en gIOba“te Q '\ ‘ K @49 (,Oéj &Q@l&z@@ & &Qv&e@ &
( S

Vd . 7 O‘
o Materie I etra nger Ostéite native 3330 . Pseudarthrose 905 Multiple 468 Autres 2180

o Infections multiples

' ‘) ‘ D 168
K LAY 4 4 51 220

Lemaignen et al. J Infect 2021 ﬂl/
AL - I0A 2024 @1 5




SURVEILLANCE DES INFECTIONS OSTEO-ARTICULAIRES 1) (o A —

(- h

o Epidémiologie en pleine évolution -
* Vieillissement de la population -
* Augmentation des comorbidités -
* Augmentation des procédures d’arthroplastie chirurgicale -
o Objectifs de la surveillance | e
« Améliorer les connaissances sur les I0A
e Déterminer les facteurs de risque d’IOA pour en améliorer la
prévention .
* Suivi des tendances évolutives , won]
* Evaluer les attitudes thérapeutiques : %
* Améliorer les pratiques : retour vers les cliniciens, o |
comparaison entre centres/pays T

L J N A A AN A NS 4D S

Epidemio - DES/C10A 2024 - AL Singh et al —J Rheumatol 2019 ; Patel R—NEJM 2023 @@’/s




OUTILS DE SURVEILLANCE : BASES MEDICO-ADMINISTRATIVES 1) e L—

6 « Big Data » en santé \ Naive B

/100,000
300

o Bases de données francaises

250

* PMSI

15 ST
* SNDS et Health Data-Hub PRt
Rassemble données PMSI, SNIIRAM, CepiDC o o  illi
* Ouest Data-Hub TN
RS M i P

Centre de données cliniques : données dossier L ewowou
patient informatisé des hopitaux du groupe HUGO

® Prathése de genou Reprise de prothése de genou

4--- 2013 Female BJI ---&--- 2008 Female BJI

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

o Applications pratiques Do st 1 w——7

Prevalence Kbt once FAT™

/100,000 mmmmm
* Epidémiologie exhaustive o0 .

80

* Qutils de surveillance automatisés 60

4 Y

20 x p o
* ISO-ortho N e
. . 6'\0' 5"& ‘,:\,"» 6’59 ‘:"? ‘>'® ‘:"\q ‘7'@ q;;‘ "‘-.‘”‘ e
k * Mission SPICMI J T T et -

Age group (years)

Epidemio - DES/C I0A 2024 - AL Laurent et al — MMI 2018 ; Rapport 2022 Mission SPICMI @/Ijﬁ



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

OUTILS DE SURVEILLANCE : BASES MEDICO-ADMINISTRATIVES 1) e L—

6 « Big Data » en santé \ Natve 31
o Bases de données francgaises .
. PM SI 200  ' |  rothise de gencu Reprise de prothése de genou
+ SNDS et Healt| © Ava”tfg?s N |
Rassemble donr E?<p oslon du-humerique en sant.e [ -
e Simplicité du recueil et automatisation |
* Ouest Data-Ht "y o
* Exhaustivité |
Sl * Codlts faibles
patient informa o N
Applicat o Inconvénients T ——
S Al '9”5 p e Granularité assez grossiere (pour l'instant) e
* Epidemiologi * Technicité des analyses '
* QOutils de surv
* ISO-ortho = : e
k ° Mission SPlCMl \e,-\,p«""s;,—“’ plA::;:’:(y:;) e & A e

Epidemio - DES/C I0A 2024 - AL Laurent et al — MMI 2018 ; Rapport 2022 Mission SPICMI @/Ijl/s



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

OUTILS DE SURVEILLANCE : BMA : EXEMPLE DES IDV

Large increase of vertebral osteomyelitis in

France: a 2010-2019 cross-sectional study

Yoann Conan!23 (2, Emeline Laurent!4, Yannick Belin!3, Marion Lacasse??3,
Aymeric Amelot®, Denis Mulleman®8, Philippe Rosset®"#, Louis Bernard?38
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288.0 million overall hospital stays (public and private)

Exclusion :
- 72.1 milion radiotherapy and chemotherapy sessions
- 104.0 milion daily hospital stays
- 222,767 long hospital stays (>450 days)

Native VO Device-associated VO Total
111.8 million hospital stays
N %’ N %" N
o Exclusion :
Microbiological evidence 37647 66.7 3269 735 40916 67.2 - 15,0 millon hospial stays of patients aged <15
Bacteria 371107 658 341 728 40348 663
Polybacteraemi 6199 110 6% 156 6895 113 96.8 million adult hospital stays (2 15 years old)
Staphylococci 18957 336 2447 550 21404 352
VO case definition algorithm
Gram-negative, bacilli 9854 175 939 21 10793 177
Streptococci 9025 160 454 102 9419 156 .
diasaadi 60,878 VO adult hospital stays

Tuberculosis 3936 7.0 11 02 3947 6.5

Resistance 6970 124 851 191 7821 128 Linking via unique anonymization number
Severe sepsis 1973 35 129 29 2102 35
Intensive care unit 1265 22 149 33 1414 23 42,105 adult patients with VO
Reference centre 1m2m 306 209 470 19363 318
Code Z 76800 869 15 404 91 113 21
Surgical unit 13697 43 3628 815 17325 25
Public sector 49897 884 3530 793 53421 878

Epidemio - DES/C I0A 2024 - AL
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Incidenca/100,000
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(b} Evolution of VO incidence according to sex from 2010 to 2019

Incidence/100,000
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OUTILS DE SURVEILLANCE : BMA ET IA JT:

niversité |
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o Développement rapide de I'l|A = nouvelles applications

e Surveillance automatisée a large échelle — | —
* Aide au diagnostic o oL

e Evaluation du risque préop A I
* Synthese dossier patient -j
 Surveillance post-op iy e

3 2 41 0o 1 2 3
SHAP value (impact on model output)

— - — —

LE N |
|_Opemas T Apgeopress
X &/ ; o B TN . <‘ -
* « le grand remplacement » ? HSQ e = = *A_L
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Flores-Balado et al = Am J Infect Control 2023 ; Kurmis et al — Arthroplasty 2022; Maillard et al — Clin Infect Dis 2023 1’/
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OUTILS DE SURVEILLANCE : ETUDES OBSERVATIONNELLES TRANSVERSALES Y rarrers

(o Caractéristiques
* Répondent a une question précise
* Dans l'idéal multicentriques en
s‘appuyant sur les réseaux de cliniciens
o Avantages
* Codt acceptable
* Relative facilité de mise en ceuvre

o Inconvénients
* Analyse a un temps t
* Biais nombreux / hétérogénéité

-

~
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Procedure specific incidence (%)

180

160

140

1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

259 459 procedures
received by electronic e

from 14 participating centres

xport

80 557 procedures excluded from the cohort
- 7855 Procedures on minors
- 10943 Procedures not performed in 2016

- 29 845 Procedures randomly missing essential data
- 5199 Eye surgeries

- 12 647 Minimally invasive procedures

- 13 904 Duplicated entries

178 902 procedures

included in the SALT cohort

W Cardiothoracic surgery
B Neurosurgery

W Otorhinolaryngology
W Visceral surgery

Mellinghoff et al — Antimicrob Resist Infect Control 2023

M Dermatology B Gynecology

B Oral and maxillofacial surgery I Orthopedic/trauma surgery

W Urology W Vascular surgery



OUTILS DE SURVEILLANCE : ETUDES OBSERVATIONNELLES ) (o A —

Management and outcome of native joint septic arthritis:
a nationwide survey in French rheumatology
departments, 2016-2017

' Guillaume Coiffier,? Pascal Guggenbuhl,3 Denis Mulleman
> Emanuelle Dernis,® Valentine Deprez,’ Carine Salliot,®

,"" Emmanuel Hoppe, 2
15

Pauline Richebé
Marion Couderc
Saik urien,’ Rachel Brault,'” Adeline Ruyssen-Witrand
Emmanuel Chatelus," Christian hubert roux @ ,'* Sebastien Ottaviani
Marie Baufrere,'® Alexia Michaut,'” Loic Pauvele,®

Christelle Darrieutort-Laffite @ ,'*%° Daniel Wendling,21 Pascal Coquerelle,?
Géraldine Bart,? Elisabeth Gervais,> Vincent Goeb,” Marc Ardizzone,”®
Edouard Pertuiset,?” Sophie Derolez,”® Jean Marc Ziza,” René-Marc Flipo,*
Sophie Godot,?® Raphaele Seror @ '

380 patients wi ith NJSA recorded between
January 1" 2016 to December 31% 2017 in
French rheumatology departments

18 excluded patients for
- insufficient data (n=9)
- (n=4)
- mycobacteria (n=4)
- fungal (n=1)

Synovial fluid puncture No synovial fluid puncture
n=319 n=43
[r———
v A I l
Bacteria B i Identified bacteria n=39 Culture-negative septic

272 n=47 - blood culture (n=29) arthritis n=4
- synovial biopsy culture
(n=3)
- other (n=7)

Identified bacteria n=29 Culture-negative

- blood culture (n=14)

- synovial biopsy culture (n=7)
- surgical procedure (n=7)

- other [n=7)

septic arthritis n=18

Epidemio - DES/C I0A 2024 - AL
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oPrincipaux messages
* Méthodes

e 127 centres contactés en France
* Jusqu’a 12 cas successifs d’arthrites natives

e Résultats

* Genou 40% des cas, SA 51% des cas
e Mortalitéalan:9%
 Comorbidités, SA, bactériémie, AB préalable
e Patients sans séquellesa 1 an :55%
* Traitement médical et chirurgical hétérogene
* Durée moyenne AB 47 j, dont 17j IV
* Chir dans 48% des cas, dont 1/3 pour échec

~

3
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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 prothéses de hanche (SOFCOT) et registre des
prothéses 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 protheses de hanche (SOFCOT)
* Registre francais des prothéses de cheville (AFCP)

* Registres de patients infectés
* Réseau de surveillance des infections nosocomiales : ISO-RAISIN (—=2018)

K * Registre des CRIOAC J

Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL Schefer et al — Open Forum Infect Dis 2022

mz I.\I/.gal tRes :) Faculté de médecine

PJI Quality Registry (n=493)

Excluded(n=293):

* No staphylococcal PJI (n=234)

* Infected megaprosthesis after tumor
reconstruction surgery (n=26)

* Two-stage exchange (n=16)

* Girdlestone (n=9)

* Chronic suppressive treatment (n=3)

* included after November 3rd, 2020 (n=5)

Staphylococcal PJI treated with DAIR or
one-stage exchange (n=200)

Cumulative success rates

08

06

04

00

L

A;l_,— Clindamycin-based*

Rifampicin-based*

Flucloxacillin-based*

- -

Vancomycin-based*

Other antibiotics*

0 30 60 9 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390

Follow up (days)
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OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRES T, e |
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o France

o Registres

* Registres de patients opérés (arthroplasties)

» 31 registres régionaux/nationaux dans le monde, dont 26 en Europe

. Fra?ﬁ(\e ‘re istrﬁ}e;nmmmhwmmc
romessfe o Avantages

* Suivi prospectif, prolongé dans le temps

* Théoriguement moins biaisé
* Réponse possible a plusieurs questions

* Registres de patie
* Registres de sur
* Cohortes prospq
* Essais thérapeu
e Cohortes rétros

* Registres de patie
* Registre des prc
* Registre francai

o lnconvénients

 Suivi qualité

* Registres de patie

_

~

PJI Quality Registry (n=493)

Excluded(n=293):

* No staphylococcal PJI (n=234)

* Infected megaprosthesis after tumor
reconstruction surgery (n=26)

* Two-stage exchange (n=16)

e Co(t important

\ * Girdlestone (n=9)
* Chronic suppressive treatment (n=3)
* included after November 3rd, 2020 (n=5)

with DAIR or
(n=200)

Clindamycin-based*

Rifampicin-based*
Flucloxacillin-based*

Vancomycin-based*

Other antibiotics*

_J

* Réseau de surveillance des infections nosocomiales : ISO-RAISIN (—=2018)

* Registre des CRI

OAC

Epidemio - DES/C I0A 2024 - AL

Schefer et al — Open Forum Infect Dis 2022
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GENESE DU RESEAU DES CRIOAC Ty | rememsn|

’.cmogo & WCRIOAC du Grand Est “RIOAC
@éseau des CRIOAC initié en 2008 ﬁ

* 8 centres de référence initialement + Rennes en 2011

Mise en place des centres correspondants en 2011 et définition précise des

missions des CRIOAC = .

REPUBLIQUE FRANGAISE

En 2024 : 30 centres de référence maillant I'ensemble du territoire

* 9 centres de référence « coordinateurs », 21 centres de référence associés

Définition en 2010 des criteres de complexité : application de GHS majorés

* Financement DGOS additionnel (MIG)

' CRYOAC i
AL DIU 10A nov 2020 ‘m MRWMAQW SMT1! 15

G T A p




MissIONS DES CRIOACs ) R p—
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o Coordination, information et orientation

* Organisation du réseau local de prise en soins et du
parcours patient

* Réponse aux demandes des collegues et des patients

o Activité d’expertise et de référence
* Réponse aux demandes d’avis d’|OA simples

* Organisation et centralisation de consultations
multidisciplinaires et de RCP pour avis sur la prise en
charge médico-chirurgicale des IOA, détermination de la
complexité ou non de l'infection

o Activité d’enseignement et de formation

QActivité de la promotion de la recherche sur les IOAJ

AL DIU 10A nov 2020 Ferry T et al. — Orthop Traumatol Surg Res 2018

REUNION

GUADELOUPE

@]
MARTINIQUE D

Ambroise-Paré  /

Adapted
GUYANE FERRY T. et al. OTSR 2019

from CORSE

O CRIOAc coordonateurs

(O Centres correspondants
( Centres correspondants nouvellement labellisés en 2023



CRIOAC - REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE UTrstits | rossemnm

o Réunion hebdomadaire / bi-mensuelle, par centre

o Quorum nécessaire : au minimum
* Orthopédiste
* Infectiologue +/- rhumatologue, radiologue, anesthésistes, psychiatre
* Microbiologiste

o Renseignement des info patient

o Avis médico-chirurgical sur la prise en charge
o Définition de complexité ou non de lI'infection
oAccord signé du patient

AL DIU 10A nov 2020 Instruction DGOS 2010, 2013 et 2017

/o Activité d’expertise multidisciplinaire .

@uestionnaire de satisfaction des patients pris en charge J
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‘) Faculté de médecine
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o Grille commune de remplissage des RCP créée en 2012
* Objectif initial : Suivi d’activité et harmonisation entre les centres
e Systeme d’information national pour les RCP
» Gestion par une société extérieure (Inovelan®)
e Création du Comité Scientifique des CRIOAC en 2016 1

o Données 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) J

\_

Epidemio - DES/C I0A 2024 - AL SM




OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRE DES CRIOAC 1) (RO pe—

N B

o De 2014 a 2021 sur 30 centres
» 88 736 présentations en RCP
* 50 047 patients
e 8 000 patients/an
* 3000 IPOA/an (50% des IPOA en France)

o Données épidémio sur infections
complexes

* Données thérapeutiques et de
comorbidités sur infections rares

* Comparaison par année

k * Mais ... pas de données de suivi j

Epidemio - DES/C I0A 2024 - AL

Type d'infection/année

3500

3000
2500
2000

1500 /——V

1000 ———
—
500 =
—
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— |POA e Qsteite /Ost eoarthrite === Arthrite
Pseudarthrose === nf rachis w— Autres
e multiple

Nb de procédures/RCP pour IPOA

600




OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRE DES CRIOAC V) oz p—

38 721 épisodes 10 356 non-inclue, dont:

- 3891 épisodes en 2012 et 2013

- 472 épisodes pour patients mineurs

- 6073 épisodes de CR sans contrdle
qualité

28 365 épisodes

6Possibi|ité d’extractions pour
recherche e ] T | (| T

prothéses Ostéoarthrites septiques vertébrales 537 (1.9%) 3606 (12.7%)
11812 (41.6%) 8384 (29.6%) 1649 (5.8%) 1454 (5.1%) 923 (3.2%) Ostéite: 286 (53.3%) ‘Abces/collection:
4 pY b Hanche: 6 307 Pied/cheville: Genou: 639 (38.7%) Jambe: 602 (41.4%) Lombo-sacré: PJI: 279 (52%) 749 (20.8%)
. O n n e e S S u r a O e n e S ra I e l I l e n S O u (53.4%) 3148 (37.6%) Cheville: 314 Fémur: 267 (18.4%) 321 (34.8%) Arthrite: 204 (38.0%) Peau et tissus mous : 743
) Genou : 4687 Jambe : 1805 (19.0%) Pied/cheville: Thoracique: Matériel étranger: (20.6%)
(39.7%) (21.5%) Poignet: 236 229 (15.7%) 133 (14.4%) 187 (34.8%) Ulcération/nécrose:
. . Epaules : Fémur: 800 (9.5%) (14.3%) Humérus: Cervicale: 36 (3.9%) Pseudarthrose: 549 (15.2%)
545 (4.6%) Pelvis: 469 (5.6%) Hanche: 199 101 (6.9%) Multiples segments: 73 (13.6%) Autres/non définis:
I n e C I O n S ra re S Autres: 379 (3.2%) Autres : (12.1%) Autre: 262 (18.0%) 193 (20.9%) 1458 (40.4%)
2364 (28.2%) Epaule : Non définie: Membre inférieur: Pas de donnée: 46 (1.3%)
Multiples sites: 99 186 (11.3%) Multiples sites: 7 240 (26%) 210 (39.1%)
Multiples sites: 98 Autre: 110 (6.7%) Disséminé: Membre inf: 1508
. lea 2 ) 4 4 N Matériel étranger : Matériel étranger : 155 (28.9%) (41.8%)
o Fa I S a I Ite et u e S a Ca e m I q u e S O u Matériel étranger: Multiples sites: 32 398 (27.4%) 460 (49.8%) Axial + membre inf: Pied/chev: 829 (23.0%)
3318 (39.6%) 61 (11.4%) Main/poign: 377 (10.5%)
Non spécifié: 350 (9.7%)

[

Complexes
1647 (45.7%)

Complexes
445 (82.9%)

Complexes
7936 (67.2%)

Complexes
5051 (60.2%)

Complexes
760 (46.1%)

Complexes
1039 (71.5%)

Complexes
450 (48.8%)

industrielles
. Va I | d 3 t | on d es p rOj e tS p ar C S na tl ona I et rifre & des mécansmes multnles ET sites multiples

IPOA épaule 392 SDI native 306

19 574 infections documentées

Staphylococcus aureus

[} % Staphylocoques coagulase-negative
oProjets .
* Amélioration qualité des données B
* Modification grille de recueil
 Harmonisation remplissage
* Implémentation de données de suivi 4

* Faisabilité lien avec SNDS ?
e Centres test ? b

Anaerobies

7 807 SDI matériel 363

Autres micro-organismes

Infection polymicrobienne

15 346 microorganismes de
23000 6 140 infections polymicrobiennes
2500

Arthrite native 1153| 20

o
=
ﬁﬁq oy o
&

Pseudarthrose 905 Multiple 468 Autres 2180

168
& 4 51 520

Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL Lemaignen et al —J Infect 2021 @/Il 20
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EPIDEMIOLOGIE DANS VOTRE PRATIQUE JT

amélioration des connaissance dans les IOA
 Difficulté de mise en place d’essais randomisés

* Importance des données observationnelles dans I'actualisation des recommandations
therapeutiques

* Frontiere de plus en plus floue entre les outils de surveillance du fait du développement du
numérique en santé

o En tant que clinicien.ne ?
* Tout patient présenté en RCP CRIOAC est inclus dans le registre des CRIOAC

e Patient.e doit étre informé
* Importance de la qualité et de I'exhaustivité des données transmises

* Importance de ’'homogénéité de remplissage de |la base de données

o En tant que chercheur.se (ou avez des idées de recherche)?
* Dépobt de projets aupres du SNDS ou du Health Data Hub
* Réseau du CRIOAC pour des études observationnelles transversales
* CS national des CRIOAC pour des projets de recherche ou extractions ciblées sur la base de

L données
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DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE
Prévention et prise en charge des Infections Ostéo Articulaires
Session 2024-2025

RESPONSABLES

Cédric ARVIEUX et Harold COMMON, Rennes

Michel CARLES, Johan COURJON, Régis BERNARD DE DOMPSURE, Nice

Laurent GALOIS, Sybille BEVILACQUA, Nancy
Adrien LEMAIGNEN et Louis-Romée LE NAIL, Tours

OBJECTIF

L'objectif du DIU est de former des médecins a acquérir la capacité
de travailler le sujet des infections ostéo-articulaires en
interdisciplinarité. Il doit permettre de former les liens entre les
centres de référence et les autres structures pour faciliter la prise en
charge en réseau des patients vivant avec une infection ostéo-
articulaire. Le DIU accueille toutes les spécialités concernées et sa
structuration est axée sur une approche holistique de la
problématique des patients.

A la fin du DIU, les connaissances acquises doivent permettre aux
participants d’apporter leur expertise au sein d’une prise en charge
multidisciplinaire.

PUBLIC

Etudiants en médecine ayant validé le 26™ cycle des études
meédicales, Docteurs en médecine (généralistes ou spécialistes),
Biologistes, Frangais issus de la CEE et étrangers.

CONDITIONS D'ACCES

Les demandes de renseignements et de participation au DIU sont
centralisées : merci d’adresser un CV et une lettre de motivation
4 Sandrine THE : sandrine.the@univ-rennes.fr

avant le

Pré-inscriptions en ligne : Les modalités seront précisées au moment de la

notification de Facceptation d'inscription.

Sandrine THE - 02.99.28.83.49 — sandrine.the@univ-rennes.fr

UNIVERSITES PARTICIPANTES

Universités de Rennes, de Cdte d', , de Lorraine et de Tours

METHODES ET OUTILS PEDAGOGIQUES

* Cours magi (bases fi
Dossiers cliniques traités sous forme de RCP
éunions de ion pluridisciplinaires simulées
Base de données bibliogs Zotero ¢

Appr aur
en CRIOAC

il aléval desp
Participation a des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire

(RCP). Chemin clinique : stratégie diagnostique des infections sur

prothése articulaire, égie du trai anti-i des

|0A, stratégies chirurgicales, pertinence de la prescription des
examens d'imagerie au cours des I0A, pertinence de la
prescription des antibiotiques onéreux pour le traitement
médical des I0A.

ORGANISATION DE 'ENSEIGNEMENT
Enseignement de Novembre 2024 3 juin 2025

72 heures d'enseignement,
+ stage obligatoire en CRIOAC (5 jours)
+ rédaction mémoire

Rennes (présentier) : 18-19-20 novembre 2024
Nice (distanciel via zoom) : janvier 2025

Nancy (distanciel via zoom) : ... février 2025
Tours (distanciel via Zoom) : ... Mars 2025

Rennes (présentiel) : 27-28 mai 2025 ou 5 et 6 juin 2025

Pour la p session pré: I en début
d'aprés-midi et se terminent en début d’aprés-midi le surlendemain.
Pour les sessions en les cours commencent le matin et se
terminent en fin d’aprés-midi le surlendemain. Pour la session finale :
interventions le premier jour et examen le lendemain matin.

Formation initiale : 1000,00 €
Formation Continue : 2000,00 €
(+droits universitaires)

Service de Maladies Infectieuses et Réanimation Médicale - Hopital Portchaillou - 24 étage du Centre Urgences et Réanimations - 2, rue Henri le Guilloux - 35033 RENNES Cedex 09

Frédérique FAUROUX - 04.92.03.55.15 - fauroux.f@chu-nice.fr

Service Maladies Infectieuses & Tropicales - Hopital Archet 1 - CHU de Nice - CS 23079 - 06202 NICE cedex 3

Laétitia MANGEOLLE - 03.83.85.75.61 - crioacgrandest@chru-nancy.fr
CRIOAC Grand Est - CHRU de Nancy Centre Chirurgical Emile Gallé - 49 rue Hermite - 54000 NANCY CEDEX

> Faculté de médecine

) (022 0)

Isabelle LAPLAIGE - 02.47.47.78.22 - i.laplaige@chu-tours.fr
Service de Médecine Interne et Maladies Infectieuses - CHRU de Tours - Hapital Bretonneau - 2, boulevard Tonnellé - 37044 TOURS Cedex 9
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