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Définitions i e

2 cas de figure :
- Infection du site opératoire
- Infection par voie hematogene

A Infection du site opératoire = 10% des infections nosocomiales (France 2006)

A Considérée comme ISOisfection declaree dans les 30 jours suivant le geste
OKANHzNBAOF f Sy dtXdn suivayleyBste Ri Présericaids NA
materiel.

Epidémiologie :

A Chirurgie rachidienne programmée : 0,5 et 10% Duboryet al. 2015

A Chirurgie rachidienne urgente : 3,7 et 10% (plus élevé@)amet al. 2003

A Plus élevé que la chirurgie prothétique (PTH, PTG) : Rechtineet al. 2001
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Infections du site opératoire precoces SHRU

» [SO: Complication fréquente (1-10%)

Eur Spine J
Table 4 Causes of 30-day reoperation n= 1 75/1 0680 (1 ,60/0)
Causes of reoperation Number of Interval from index surgery to reoperation,
cases (%) average days + SD (range)

SSI* 65 (37.1) 159 + 6.3 (3-30)
Hematoma 41 (24.0) 3.8 +£5.2(0-19)
PS malpositioning 18 (10.2) 12.8 + 8.0 (4-29)
Inadequate decompression 11 (6.2) 13.7 £ 9.5 (2-27)
Bone graft dislodgement

Thoracolumbar 6(3.4) 6.3 +£5.2(0-14)

Anterior cervical 5(2.8) 8.6 £+ 8.0 (1-22)
Anterior cervical plate-related trouble 3(L7) 21.0 + 10.5 (9-29)
Inadequate O-C2 angle 3(L7) 6.6 + 7.0 (0-14)
Recurrent lumbar hernia 3(L.7) 10.3 £ 5.1 (6-16)

*SS1 Surgical Site Infection

A multi-center study of reoperations within 30 days of spine surgery.
Shimizu T, Fujibayashi S, Takemoto M, Otsuki B, Kimura H, Ota M, Kusuba A, Kim Y, Soeda T,
Watanabe K, Sakamoto T, Uchikoshi A, Tsubouchi N, Matsuda S.

Eur Spine J. 2016 Mar;25(3):828-35. doi: 10.1007/s00586-015-4113-9. Epub 2015 Jul 14.



Infections du site opératoire précoces CHRUH,%
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Patients

Age > 65 ans
Diabéete
Obésite
TABAC/Alcool

(entN et en-R et e eI e

A Staphylocoque doré (50%)

A Commensaux SCN, Gacnes
A E.Coli
A Plurimicrobien (25%)

Temps
Sang
Matériel
Postérieure
Longueur montage
Indications
Hématome




Infections du site opéeratoire: NNISS CHRUH’/

Le score NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance system) permet d'évaluer ce risque de fagon standardisée ; il est basé sur la classe ASA 7
(American Society of Anesthesiologists} |a classification d'Altemeier et la durée de I'intervention (75 percentile)

Classe ASA [American Society of Anesthesiologists)
ASA1: patientn'ayant pas d'affection autre que celle nécessitant |'acte chirurgical L Score ASA
ASA2: patient ayant une perturbation modérée d'une grande fonction
ASA3: patient ayant une perturbation grave d'une grande fonction
ASA4: patient ayant un risque vital imminent
ASAS: patient moribond
Risque d'infection au site opératoire en fonction du type de chirurgie (Altemeier)

1. Chirurgie propre : taux d'infection sans antibiothérapie 142 % ; avec antibiothérapie <1%
Pas de traumatisme ouvert, pas dinflammation, pas d'ouverture de viscére creux. Pas de rupture d'asepsie

2. Chirurgie propre contaminée : sans antibiothérapie 10 20% ; avec antibiothérapie 7%
Ouverture d'un viscére creux avec contamination minime (orapharyny, tube digestif haut, voies respiratoires, appareil urinaire et génital, voies biliaires). Rupture minime d'asepsie | = SCO reA |te me | er
3. Chirurgie contaminée : sans antibiothérapie 20 435 % ; avec antibiothérapie 10415 %

Traumatisme ouvert depuis moins de 4 h. Chirurgie sur urine ou bile infectée. Contamination importante par le contenu digestif
4. Chirurgie sale : sans antibiothérapie 20 4 50 % ; avec antibiothérapie 10 4 35 %
Infection bactérienne avec ou sans pus. Traumatisme ouvert datant de plus de 4 h ou corps étranger, tissus dévitalisés. Contamination fécale

Calcul du score NNISS (National Nosocomial Infections Surveillance System)
Trois facteurs de risque indépendants sont retenus

Classe ASA 3,4 ou'§: 1 point , , .
Classe dAltemeier 3oud: 1 paint D uree o pe ratolire

Durée dintervention supérieure au 75° percentile (temps "T°): 1 paint
Risque infectieux {toutes chirurgies confondues)

Score NNISS {points) Risque infectieux (%)
0 09
1 24
? 6,0

Pilly 2018

Lol
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Facteurs liés a la Procédure

> Spine (Phila Pa 1976). 2012 Jul 1;37(15):1340-5. doi: 10.1097/BRS.0b013e318246a53a.

N=6626, 193 1SO (3%)

Surgical site infection in spinal surgery: description
of surgical and patient-based risk factors for
postoperative infection using administrative claims
data

Amir Abdul-Jabbar 1, Steven Takemoto, Michael H Weber, Serena S Hu, Praveen V Mummaneni,
Vedat Deviren, Christopher P Ames, Dean Chou, Philip R Weinstein, Shane Burch, Sigurd H Berven

95% ClI P

Risk Factor

Odds Ratio

Bone/CT neoplasm

>12 levels

5.61

1.87-16.81
1.31-4.69

8-12 levels

1.37-3.12

Sacrum/pelvis

1.32-3.07

0.92-2.37 | 0.103

Coronary artery disease ] 1.48

Diabetes mellitus 1.42 0.93-2.18 | 0.108
Thoracic spine 1.36 0.94-1.97 | 0.102
Single level 0.44 0.20-0.94 | 0.042
Anterior approach 0.01-0.27

Cl indicates confidence interval; CT, connective tissue.




Chirurgie extensive et postérieure CHRUH}/
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S CHRU
f) f? I) . HOPITAUX DE TOURS
Breche durale ??~ Journal: AAOS (

AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS

Incidental Durotomy in Lumbar Spine Surgery;

> Eur Spine J. 2017 Oct;26(10):2483-2495. doi: 10.1007/500586-017-5197-1. Epub 2017 Jun 20.
Risk Factors, Complications, and Perioperative

Incidental durotomy in decompression for lumbar

. e e . . Management
spinal stenosis: incidence, risk factors and effect on g
- - - () Hassanzadeh, Hamid MD; Bell, Joshua MD; Bhatia, Manminder DO; Puvanesarajah, Varun MD
outcomes in the Spine Tango registry Author Information ©

Christian Herren 1, Rolf Sobottke £ 2, Anne F Mannion 4, Thomas Zweig 5 ¢ Everard Munting T,
Philippe Otten , Tim Pigott 9, Jan Siewe 2, Emin Aghayev *, Spine Tango Contributors

C Il existe des facteurs de risques de bréche: age, laminectom
grandes ouvertures, BMI

Ctla LXdzZzaz RQAYFSOUA2Yya tAS |
++)
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paradoxalement rares e,




e CHRU
Hematome post-op??? H}/

C hématome dans le foyer opératoire souvent constate lors des reprises infectie

Ctla RQSONAXRUGO REya 1 tAGOSNY GdzNB



DIAGNOSTIC et THERAPEUTIQUES
INFECTIONS PRECOCES




. . . . , CHRU ¥
Diagnostic infections précoces > 48h H/

X Aucun signe specifique clinigue
X Signes géeneraux: fievre (ps), frissons

x Syndrome inflammatoire: évolutif (cinétigue CRF

X Hémocultures +++

CRP [mg/L]
350

Deep wound infection
90th percentile
til

eeeeeeeee
10th percentile

nnnnnnnnnn
90th percen(ile

C-Reactive Protein in Orthopaedic Surgery.
06, Neumaier M, Braun KF, Sandmann G, Siebenlist S.
50 4 Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 2015;82(5):327-31.
0 v -
0 4 6 8 10 12
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x Cicatrices +++ suffit au diagnostic et a la repris
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i " " - z CHRUH/
Diagnostic infections Précoces
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m) x Ponction diagnostic: aucun intér




i " " - z CHRU
Diagnostic infections Précoces

X TDM +fInjection




. . . ] CHRUH/
Diagnostic infections Précoces ™

X Diagnostic de Certitude et Bactériologiste
= reprise chirurgicale

X Pas de prelevement de cicatrice

X Sicicatriceevidenteavecsignesbio ou TDM
=reprise

x Sl cicatrice inflammatoire, bio RAS, TDM RAS,
clinique RAS= pasde reprisepour le chirurgien,
pasde ponctionbiopsie(surveillance)



. . . , (o.:HRU Hll/
Traitement infections précoces N
X Reprise et lavage, 70% ISO sont profondes X 2013)

x Prélevements nombreux étagés, drain
o{A OSNAGIOfS L{hZ SO2dAf SYSyia RS

o0 Nettoyage 3L sérum physiologiqueOkl matériel laissé en place +++

o0 ATB IV puis POdzo4gx3 etLinézolide600 mgxe en probabdes les prélevements)
o MATERIEL LAISSE EN PLACE ABLATIONS DES GREFFONS ou mise en place Greff



Reprise Chirurgicale
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1 " : CHRU
Reprise Chirurgicale

Bétadine +++



CHRU ’//

Reprise Chirurgicale

Ablation de la greffe osseuse



Reprise Chirurgicale
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Reprise Chirurgicale
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Reprise Chirurgicale *k
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Infections Précoces H}/

i Evidence-based management of deep wound infection after spinal

instrumentation.
Lall RR, Wong AP, Lall RR, Lawton CD, Smith ZA, Dahdaleh NS.

J Clin Neurosci. 2015 Feb;22(2):238-42. doi: 10.1016/j.jocn.2014.07.010. Epub 2014 Oct 11.

wSO02YYIlIyRIFGA2Y YAGBSIdz o LI a RQAYRAOI

Management of postoperative instrumented spinal wound infection.
Fang XT, Wood KB.
Chin Med J (Engl). 2013 Oct;126(20):3817-21.



INFECTIONS TARDIVES >6 semaines




i : - CHRU
Infections Tardives > 6 semaines H/

x Delal variable de 6 semaines a 25 ans

Germe responsablepriopionibacterium (cuti) acnes Staphepidermidis
erissance lente, germe cutané commensal

{02t A24S 61 OyYS RS fQF R2f SA0SyOSt
Délai moyen : 34 mois Uckayet al. ClinMicrobiol Infect 2010

x Clinique

o Douleurs progressive +++

0 Pas de fievre ou de signes généraux
0 Ecoulements par un pertuis

0 Signes géenéraux tres rares ++++



- . - . CHRU
Diagnostic clinique cutane

X La Fistulisation




Diagnostic clinique cutane CHRUHK
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. . - . , CHRU
Diagnostic clinique cutané HIV

X La contrainte mécanique externe
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Diagnostic clinique cutane s

X Lebotryomycome(granulome pyogénique ou
hémangiome capillaire lobulé




Diagnostique imagerie CHRU Y™
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Diagnostique imagerie cHRU }




Signes imagerie




Signes imagerie CHRqu




