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CRIOAC - RAA : centre régional infections ostéoarticulaires complexes

400 patients / an

escarres

ostéites aiguës / chroniques

Reconstruction oncologique

PEC multidisciplinaire

PEC en plusieurs temps

pansements complexes (méchage, TPN / exposition éléments nobles, plaies 
cavitaires)

traitement IV : antibiothérapie lourde, longue, surveillance

Pourquoi HAD et CPRE ?



Nécessité d’une filière de soins

Retour à domicile

PEC médicale et paramédicale : IDE, MKDE, ASD, médecin coordonateur

Poursuite de cette PEC complexe

Pourquoi HAD et CPRE ?



1er temps 

parage, lavage / exérèse

identification bactériologique / 
mages

ttt ATB probabiliste / ttt Adjuvant

`

couverture en « zone saine »

diminuer la récidive

Pourquoi une PEC en 2 temps ?

4 - 6 semaines 

suivi infectiologique

suivi plaie : TPN / pansement 
absorbant

2nd temps 

reconstruction

greffe / lambeaux



Pourquoi Thérapie à Pression Négative ?



Pourquoi Thérapie à Pression Négative ?



DETERSION

aspiration continue

diminution exsudat stagnant

diminution prolifération bactérienne

recrutement PNN et macrophages
pour détersion plaie

néoangiogenèse

Pourquoi Thérapie à Pression Négative ?



PROLIFERATION

augmentation facteurs croissance

expansion tissulaire

répartition pression vasculaire

mise en tension peau

afflux cellulaire par dépression 
(diminution oedème)

Pourquoi Thérapie à Pression Négative ?







tous les 3-4 jours => jusqu’à 7 jours

arrêt de la dépression 30 min avant

antalgiques

irrigation au sérum physiologique +++

intérêt des interfaces















IOA complexes

escarres

une PEC multidisciplinaire



Escarre non reconstruit

parage

TPN / pansement complexe

ATB



Escarre reconstruit

parage

TPN 

ATB

puis 2è temps reconstruction



KSC complexe

+/- Ostéite sous jacente

PEC en 2 temps



Traumatologie

fracture ouverte / ostéites aiguës /
décantage / plaies complexes















IOA complexes

ostéites chroniques









Reconstruction oncologique











... de votre attention 


