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Comité scientifique des CRIOAc 

Président : Pr. T. Ferry (Infectiologue, Lyon) 
Pr. E. Senneville (Infectiologue, Lille-Tourcoing) 
Pr. A. Stein (Infectiologue, Marseille) 
 
Dr. S. Marmor (Orthopédiste, Paris) 
Pr. E. Steindel (Orthopédiste, Brest) 
Pr. D. Meynard (Orthopédiste, Strasbourg) 
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• Promouvoir des interactions entre académiques et 
avec le monde industriel, à l’image de ce qui est 
proposé dans le domaine des maladies infectieuses : 

• Groupe recherche SPILF/CMIT 
• CS du RENARCI  

• Orienté sur les dispositifs (complémentaire du 
RENARCI) délivrant des anti-infectieux 

• Sous l’égide d’une DRC (accord de confidentialité, 
gestion des contrats, avis juridiques) 
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Comité Scientifique des CRIOAc 
• Proposition d’un fonctionnement pour accompagner 

académiques et industriels à réaliser une étude au 
sein du réseau des CRIOAc 

• Soumission d’une fiche « projet » (académiques) 
• Relecture et avis du CS sur le protocole 
• Relecture et avis du CS sur le questionnaire de 

faisabilité 
• Etude de faisabilité préliminaire (en utilisant les 

données du SI) 
• Grille de coût, prestations facturables 
• Constitution d’un capital (bourse ?) 

 
 
 
 
 
 



CHRU de Tours 

EPIDEMIOLOGY OF 17,517 BONE AND JOINT 
INFECTIONS ADDRESSED IN REFERRAL CENTERS 

IN FRANCE BETWEEN 2012 AND 2016 
 
 

Adrien Lemaignen 1-2, Pascal Astagneau2-3, Simon Marmor 4, Tristan Ferry 5, Piseth Seng 6, Didier Mainard 7, Jean-Yves Jenny 8, 
Fréderic Laurent 9, Marion Grare 10, Anne Jolivet-Gougeon 11, Eric Senneville 12, Louis Bernard 1, on behalf of the Scientific Council for 

Complex Bone and Joint Infections Referral Centers (CRIOAC) 
 

1: Infectious Diseases - CHRU de Tours, 2: EA 7348 - Management des Organisations de Santé, 3: Centre d’appui pour la prévention des infections liées aux soins (CPIAS) Ile de 
France, 4: Orthopaedics - GHDCSS, Paris, 5: Infectious Diseases - Hospices Civils de Lyon, 6:  Infectious Diseases - APHM, Marseille, 7: Orthopaedics - CHU de Nancy , 8: 

Orthopaedics - CHU de Strasbourg, 9: Microbiology - Hospices Civils de Lyon, 10: Microbiology - CHU de Toulouse, 11:  Microbiology - CHU de Rennes,  12: Infectious Diseases - 
Hopital Dron, Tourcoing 

 
 



PATIENT CHARACTERISTICS 
AND MICROBIOLOGY 

Variables Total 

Age (median) 64 years    [ 50 - 76 ] 

Weight (median) 76 kg    [ 65 - 90 ] 

BMI (median) 26.4 kg/m²    [ 23.1 - 30.8 
30.8 ] 

Male sex 10,961    (61.76%) 

Diabetes 2,919    (16.45%) 

Neoplasia 1,624    (9.15%) 

Renal failure 1,819    (10.25%) 

Liver failure 401    (2.26%) 

Immunodeficiency 1,111    (6.26%) 
Inflammatory disease 

disease 819    (4.61%) 

Alcohol abuse 790    (4.45%) 
IV drug user 196    (1.1%) 

Obesity 2,877    (16.21%) 



TREATMENT ADVISED DURING 
MULTIDISCIPLINAR MEETINGS 

  
Septic arthritis 

arthritis 
1654 

Prosthesis 
6626 

Infected 
fractures  
2833 

Osteomyelitis 
s 

2848 

 No surgery 152 9.2% 626 9.4% 343 12.1% 
% 320 11.2% 

 Debridement 
(synovectomy) 794 48.0% 

1558
* 

23.5% 1032* 36.4% 
% 941 33.0% 

 Osteosynthesis 26 1.6% 36 0.5% 201 7.1% 161 5.7% 
 Amputation  225 13.6% 95 1.4% 48 1.7% 453 15.9% 
 Implant removal 
removal 0 0% 364 5.5% 1419 50.1% 

% 0 0% 

 Surgical  flap 47 2.8% 102 1.5% 112 4.0% 280 9.8% 
 1 stage exchange 
exchange 0 0.0% 1873 28.3% 0 0.0% 0 0.0% 

 2 stages 
exchange 0 0.0% 851 12.8% 0 0.0% 0 0.0% 

* Debridement, Antibiotics and Implant Retention (DAIR) 
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No information about the treatment really performed 
No information about the outcome 
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Evaluation de l’efficience du substitut osseux délivrant localement de la 
gentamicine CERAMENT G® dans le traitement de l’ostéomyélite chronique 

des os long : essai clinique national multicentrique CONVICTION 

Osteomyélite chronique stade III 

Randomisation 

SOC 
Chirurgie (curetage 
endomédullaire +/- lambeau) 
 
 
 
+ antibiotique 3 mois 

SOC 
Chirurgie (curetage 
endomédullaire +/- lambeau) 
 
+ CERAMENT G© 
 
+ antibiotique 3 mois 

Faisabilité faite via le CS des CRIOAc 

PRME 



Nom Prénom Ville Email Nom du CRIOAc Spécialité 

Batailler Cécile Lyon cecile.batailler@chu-lyon.fr  CRIOAc Lyon Chirurgie 
orthopédique 

Fessy Michel Lyon michel.fessy@chu-lyon.fr  CRIOAc Lyon Chirurgie 
orthopédique 

Senneville Eric Lille-Tourcoing senneric670@gmail.com  CRIOAc G4 Maladies 
Infectieuses 

Thomas Bauer Boulogne-
Billancourt 

thomas.bauer@aphp.fr  CRIOAc de Paris  Chirurgie 
orthopédique 

Simon Marmor Paris  SMarmor@hopital-dcss.org  CRIOAc de Paris Chirurgie 
orthopédique 

Mainard Didier Nancy didier.mainard@univ-lorraine.fr  CRAIOc Grand-Est Chirurgie 
orthopédique 

Dauchy Frederic-
Antoin 

Bordeaux frederic.dauchy@chu-bordeaux.fr  CRIOAc GSO Maladies 
Infectieuses 

Louis-Etienne Gayet Poitiers louis-etienne.gayet@chu-poitiers.fr CRIOGO Chirurgie 
orthopédique 

Sophie Touchais Nantes sophie.touchais@chu-nantes.fr CRIOGO Chirurgie 
orthopédique 

Pauline Sergent Besançon paulinesergent@gmail.com CRIOAc de Besançon Chirurgie 
orthopédique 

Thomas Williams Brest thomas.williams@chu-brest.fr  CRIOGO Chirurgie 
orthopédique 

Nicolas Cellier Nimes nicolas.cellier@chu-nimes.fr CRIOAc de Nimes Chirurgie 
orthopédique 

Goulven Rochcongar Caen rochcongar-g@chu-caen.fr  CRIOAc G4 Chirurgie 
orthopédique 

Benoit Brunschweiler Amiens Brunschweiler.Benoit@chu-amiens.fr  CRIOGO Chirurgie 
orthopédique 

Pierre Delobel Toulouse pierre.delobel@chu-toulouse.fr  CRIOAc de Toulouse Maladies 
Infectieuses 
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• Réseau bien structuré, bien visible en Europe 
• Structuration du soin dans une prise en charge 

multidisciplinaire 
• Rôle majeur des 9 centres de références (mission) pour 

dynamiser la recherche académique et industrielle à 
l’échelle nationale 

• Structuration en CS multidisciplinaire des CRIOAc 
• Etudes rétrospectives nationales (fiche projet, requête) 
• Promotion de l’innovation par la réalisation d’essais 

thérapeutiques académiques ou industrielles 

Réseau CRIOAc 
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