
 

COMPTE RENDU REUNION DES CONSEILS DE GESTION 
ET SCIENTIFIQUE DU CRIOGO 

 

REUNION  
Vendredi 14 janvier 2022 

TYPE DE REUNION 

Réunion des Conseils du CRIOGO 

8h00 à 10h00 

Angers via zoom 

ORDRE DU JOUR  

1- Relabellisation 

2- Budget 

3- Procédures en cours d’écriture 

4- Veille bibliographique 

5- Date prochaine réunion annuelle 

6- Questions diverses 

PARTICIPANTS 

Présents : ABGUEGUEN Pierre, infectiologue Angers - ANSART Séverine, infectiologue Brest - 
ARVIEUX Cédric, infectiologue Rennes - BALDEYROU Marion, infectiologue Rennes – BEMER 
Pascale, microbiologiste Nantes - BERNARD Louis, infectiologue Tours – COMMON Harold, 
chirurgien orthopédiste Rennes - CORVEC Stéphane, microbiologiste Nantes - Florian DUCELLIER, 
chirurgien orthopédiste Angers – DUCEPT Myriam, secrétaire Rennes – GREVES Anaïs, ARC Brest - 
LACASSE Marion, infectiologue Tours – LAPLAIGE Isabelle, ARC Tours - LARTIGUE Frédérique, 
microbiologiste Tours - LEMAIGNEN Adrien, infectiologue Tours - LE MOAL Gwenaël, infectiologue 
Poitiers - MEHEUT Anne, ARC Rennes – NICH Christophe, chirurgien orthopédiste Nantes - 
PLOUZEAU-JAYLE Chloé,  microbiologiste Poitiers - SAINT-HILARY Noémie, DGA Brest - STINDEL 
Eric, infectiologue Brest. 

 

 

 

1 Re-labellisation à prévoir pour le 1er janvier 2023 (tous les 4 ans)  

Le décès de Mr LE MOAL a entrainé un changement d’interlocuteur au niveau de la DGOS. Mr Damien 

BRUEL, nouvellement arrivé, rencontré lors du CRIOAC à Lyon, le remplacera. 

Actuellement pas d’information spécifique sur les modalités. On peut supposer que le Rapport 

d’activité produit en 2022 servira de base pour la re-labellisation en 2023, comme lors de la dernière 

labellisation. Etre vigilant à la qualité des données et le remplir dans cette optique. 

Tous les Centres souhaitent-ils repartir, et ont-ils des praticiens impliqués ? 

o Brest : Ok, pour la chirurgie Thomas WILLIAMS.  

o Nantes : Ok avec quelques changements. Christophe NICH devient référent en 

chirurgie suite au départ de Sophie TOUCHAIS en binôme avec Yoann VARENNE. 



Raphaël LECOMTE remplace Nathalie ASSERAY. Un plasticien participe aux RCP hebdos 

(Barbara TROUSSIN ?). Equipe complétée par Céline BOURIGAULT, et Barbara 

PLANTARD, en remplacement de Line HAPPY (IRC). 

Nécessité de mettre le site internet à jour (demande à transférer à Myriam). 

o Angers : Ok Pierre ABGUEGUEN en binôme avec Florian DUCELLIER. Problème 

rencontré le plus fréquemment est l’accès aux blocs (pas d’effectif stable). 

o Tours : Ok, Adrien LEMAIGNEN avec Marion LACASSE, pour succéder à Louis BERNARD. 

Frédérique LARTIGUE, bactério. est ok pour la re-labellisation. Projet de lits septiques 

en 2023. Isabelle LAPLAIGE (ARC) complète l’équipe. 

o Poitiers : Gwenaël LE MOAL, espère un renfort infectieux. Chloé PLOUZEAU présente 

en Bactério. 

o Rennes : Ok, renfort en maladies infectieuses lié à la création d’un poste permettant 

de libérer du temps. En infectieux, Marion BALDEYROU Solène PATRAT-DELON et 

Cédric ARVIEUX. Microbio, voir avec Vincent CATTOIR pour avoir un correspondant 

dédié suite au départ d’Anne GOUGEON. En ortho, Harold COMMON et difficultés 

pour avoir un autre orthopédiste, lié à la difficulté de conserver les jeunes chirurgiens 

dans le public (problématique générale). 

La composition des équipes de chaque centre du CRIOGO doit être validée par la CME de chaque CHU. 

Il faudra donc profiter de cette re-labellisation pour tout soit en règle au sein de chaque établissement.   

Il est important de montrer que des outils ont été mis en place pour mesurer le taux de satisfaction 

des patients pris en charge dans les centre CRIOGO. Cet indicateur est un item demandé dans le 

rapport d’activité, et qui figure dans les objectifs des centres. Demande faite auprès d’AEI (prestataire 

de service) qui dispose d’un outil spécifique à adapter à nos besoins. (Cédric ARVIEUX/Anne MEHEUT 

Rennes). Cet outil ne pourra pas être intégré au site du CRIOGO car cela semble compliqué. 

La DGOS rencontre toujours des difficultés pour évaluer les missions des centres, en lien avec un choix 

d’indicateurs difficilement interprétables.  

Cédric ARVIEUX, au nom du CRIOGO va ressoliciter le DGOS pour avoir un calendrier de labellisation. 

Le DU IOAC 2022/2033 est organisé par Lille. Il ne faut pas hésiter à proposer l’inscription au DU si des 

jeunes chefs et internes sont intéressés par les IOA. La pré-inscription est à faire auprès de Lille qui 

centralise les demandes pour cette session. Stéphane CORVEC a un assistant qui pourrait être 

concerné. 

 

2 Budget 

La nécessité d’intégrer les mesures du Ségur de la Santé est prévue par un mécanisme spécifique de 

compensation au niveau des MIG. (Non prévu pour les équipes financées par le FIR). Ces mesures vont 

augmenter la MIG des centres coordonnateurs de 7 à 10 000 €. 

Les budgets de 2020 et certainement de 2021 seront excédentaires puisqu’il n’y a pas eu 

d’organisation et de participation aux congrès due à la crise sanitaire. Un unique déplacement à Lyon 

(congrès des CRIOAC) en 2021 a été financé. 



Choix sur Rennes de rendre un budget déficitaire pour mettre la pression sur la DGOS en ajoutant un 

budget médical (pas réellement financé, ligne virtuelle), mais correspondant à l’activité. 

Chaque Centre Correspondant doit toucher la MIG (financement de quelques heures pour les centres 

correspondants) et le FIR doit être demandé via un formulaire à compléter et à envoyer au 

correspondant de l’ARS (ATTENTION : Pour l’ARS Bretagne (Brest et Rennes), changement du 

correspondant). Normalement doit être versé si le centre est labellisé. Le FIR est destiné à financer un 

temps de coordination médicale, il est paradoxal que les Centres Coordonnateurs ne soient pas 

destinataires (MIG plus importante uniquement) et s’élève à 25 000 €.  

Pour Brest, le FIR a été versé à Rennes car c’est Rennes qui avait fait la démarche pour Brest. Afin de 

modifier le versement de cette somme (le FIR doit être versé  au CHU de Brest et non à Rennes), Brest 

doit contacter le correspondant de l’ARS.  

Financement de la MIG en rapport avec l’organisation de la RCP (estimé à 2 à 3 ½ journées 10 000 €) 

Le FIR vient en complément. 

Angers : MIG estimée à 15 000 € pour 3 ½ journées. Plus compliqué pour récupérer l’argent du FIR. 

Idéalement faire un dossier conjointement Angers avec Nantes pour le soumettre à l’ARS Pays de la 

Loire. 

Initialement Tours et Rennes reversaient une somme de la MIG aux centres associés ne touchant pas 

de subvention. Modifié par la DGOS qui verse maintenant directement une somme aux Centres 

correspondants, avec un montant inférieur aux centres coordonnateurs, et au final une somme globale 

en diminution. 

Historiquement, présence aux réunions CRIOGO de représentants du pôle financier des CHU 

impliqués : nécessité de solliciter à nouveau ces services pour les faciliter les échanges avec les ARS. 

Prévision d’une réunion entre les responsables budgétaires de chaque centre afin de partager les 

informations et de coordonner les demandes de financement avant la labellisation. 

 

3 Procédures en cours d’écriture  

Prévisionnel actuel : 

- Réunion prévue le 25 janvier pour discuter par petits groupes suite aux retours.  

- Rédaction février-avril, pour une finalisation les 12-13 mai 2022 à Conleau (lecture croisée et 

finalisation de la rédaction). 

Une fois rédigées, ces recommandations devront être disponibles et accessibles au plus grand nombre 

de personnes. Pour cela, il faudra s’interroger sur le format de ces recommandations : 

- Document en PDF disponible sur des sites utilisés par les sociétés savantes régionales : Site du 

CRIOGO, site de la SOFCOT, SOO (orthopédie), SRO (rhumatologie), SFM (microbiologie), 

infectiologie.com  

- Application à développer ? 



- Vidéo ? etc… 

Proposer une présentation de ces recommandations : réunion de lancement dans chaque ville. Une 

enquête auprès des orthopédistes de clinique pourrait être réalisée afin de connaitre leurs pratiques 

pour la bibliographie (quel support serait plus propice ?). 

Tous les retours des personnes sollicitées ne sont à priori pas revenus, et certains ne sont pas dispos 

sur la date du 25 janvier, la réunion est donc à déplacer pour avoir le temps de réaliser le travail 

d’analyse préalable. 

 

4 Veille bibliographique 

Sur le site du CRIOGO, 2 articles ont été publiés en 2021 sur 48 et 6 articles en 2020. Y a-t-il un intérêt 

à poursuivre cette veille malgré les relances ? et si oui comment ?  

Pour certains membres, il est important de maintenir cette veille bibliographique pour valoriser les 

travaux de recherche effectués au sein du CRIOGO. 

- Ce qui existe déjà :  

- Mise en ligne une fois par an des différents travaux, lors de la synthèse réalisée pour le 

Rapport d’Activité. 

- A la suite des Réunions biblios annuelles (Rennes et Nantes), présentations d’articles et de 

diapos déposés sur le site.  

- Ce qui peut être fait : 

- Organiser une réunion bibliographique par ville et en profiter pour faire une biblio à diffuser 

via le site. 

-  Solliciter une ville tous les deux mois au lieu de faire un planning selon les spécialités. Idée 

de créer une émulation. 

 

5 Prochaine réunion annuelle  

Est programmée pour le vendredi 13 janvier 2023 et sera organisée par Rennes. Nous ne savons pas à 

ce jour si la réunion se fera en présentiel ou en format mixte : à la fois en présentiel et à distance (à 

voir en fonction des coûts techniques).   

6 Questions diverses  

Organisation des RCP,  

On constate que celle-ci est variable selon les centres. 



Certains centres imposent la présentation du patient par une personne connaissant le dossier 

(Rennes), d’autres demandent uniquement une présentation sur dossier envoyé au préalable pour les 

patients extérieurs au CHU (Nantes). Harmonisation ? 

Importance du présentiel qui facilite les échanges, nécessité d’avoir un dialogue pour valider au mieux 

des prises en charges complexes.  

Présence des internes d’ortho septique obligatoire à Rennes.  

Comment intégrer les RCP CRIOGO à la formation des internes à prévoir en 2022 (Rôle de HUGORTHO 

à voir pour ajouter le CRIOGO aux formations actuelles). 

Problème commun retrouvé lorsque des praticiens extérieurs appellent la ligne d’avis infectieux et 

tracent dans le dossier patient « avis CRIOGO ». 

 


