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- IOA = Enjeu majeur de SP, Urgences thérapeutiques. 

 

- Toujours lourdes de conséquences pour le patient, le 

 chirurgien et l’hôpital.  

 

- Continuent à poser des problèmes d’ordre diagnostic 

 (recherche et reconnaissance de SC parfois discrets, 

 apport insuffisant de la microbio., ...). 

 

- Peuvent provoquer de graves séquelles fonctionnelles 

 et même mettre en jeu le pronostic vital. 

 

- Fragilisation du lien de confiance soignants-soignés. 

 

- Cout financier et social.  

 

 



- PEC thérapeutique problématique et complexe 

 (absence de référentiels pour une antibiothérapie optimale de 

 1ère intention).  

 

- Gravité liée au risque fréquent de passage vers la 

 chronicité avec des séquelles invalidantes.  

 

- Pronostic fonctionnel dépend de la rapidité du 

 diagnostic et des modalités thérapeutiques.  

 



Projet de création de : 

 
Centre référent de prise en charge  

des Infections Ostéo Articulaires Complexes 

(CPCIOAC) 

 

Unité de Référence  

des Infections Ostéo Articulaires Complexes  

(URIOAC) 

 

 

Structure de référence pour  

les Infections Ostéo Articulaires Complexes 

(SRIOAC) 

 



Objectif principal 

 Améliorer la QUALITÉ de la PEC de manière 
 pluridisciplinaire par le regroupement VIRTUEL           
 des compétences des différentes spécialités 
 concernées et de différents établissements de soins 
 au sein d’une unité de référence*.  

 

 

 

 



Objectifs spécifiques  

- Partager connaissances et pratiques professionnelles et 
 coordonner l’expertise entre les établissements et services, 
 afin que le parcours de soins dans la prise en charge des IOA 
 soit  amélioré. 

- Amélioration de la politique des parcours et des  réseaux de 
 soins. 

- Participer à : enseignement, DPC, RC, évaluation des pratiques 
 prof., rédaction et diffusion de procédures et protocoles de 
 PEC en concertation avec les experts et les instances 
 concernées. 

- Renforcer collaboration public-privé (PPP).  

- Développer des structures de soins ambulatoires de qualité.  

 

 

 

 



Critères de complexité (1)  

1 – Critère Terrain  

- Toute défaillance viscérale sévère (IR, IH, IC, ID, 
 polypathologie,...) avec ou sans retentissement général 
 chronique associé. 

 

- Allergie / AB. 

 

- Autres facteurs de risques. 

 



Critères de complexité (2)  
 

2 - Critère microbiologique  

 

Micro-organismes particuliers limitant les possibilités 
thérapeutiques en raison de : 

 * résistance *,  

 * agents pathogènes particuliers,  

 * infection polymicrobienne,  

 * problème de diffusion osseuse. 

 



Critères de complexité (3)  

3 – Critère chirurgical 

Programme chirurgical complexe 

(Gestes majeurs d’excision, de couverture, de reconstruction 
osseuse et/ou prothétique, etc.) 

- Infection sur prothèse nécessitant une reconstruction complexe ; 

- Pseudarthrose infectée avec perte de substance nécessitant une 
 reconstruction osseuse ou des tissus mous ; 

 - Ostéite nécessitant une excision osseuse large ou une reconstruction 
 osseuse ou des tissus mous ; 

 - Ostéo-arthrite des grosses articulations avec signes RX d’atteinte osseuse, 
 nécessitant une résection articulaire ; 

 - Infection rachidienne, avec ou sans matériel, nécessitant une 
 reconstruction osseuse. 
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Optimiser PEC 

médico-chir. 

Rationaliser, 

mutualiser  

les moyens 

Maîtriser la 

prescription AB 

Collaborer  

en réseau 

Conclusion 
 



Regardons ensemble vers l’avenir  

et saisissons cette opportunité. 

 

Il n’est jamais trop tard ! 

Merci pour votre attention 

Radiologue 

Physiothérapeute 


