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DEFINITIONS TEMPORELLES

NON CONCENSUELLE ++++

PRECPRECOCES
<1 mois

TARDIVES
> 3 mois

RETARDEES 1-3 mois

PREC
PRECOCES

< 6 semaines

TARDIVES
> 6 semaines

Ablation, DD, Réinstrumentation 
à distance

Lavage Réinstrumentation

AVANT

MAINTENANT



INFECTIONS PRECOCES < 6 semaines



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

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

Å Considérée comme ISO si infection déclarée dans les 30 jours suivant le geste 
ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ et 1 an suivant le geste si présence de 
matériel. 

Epidémiologie : 
Å Chirurgie rachidienne programmée : 0,5 et 10%
Å Chirurgie rachidienne urgente : 3,7 et 10% (plus élevée)
Å Plus élevé que la chirurgie prothétique (PTH, PTG) : 
Å9ȄΥ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘΩL{h  Ґ мΣом҈  Ł м ŀƴ όнлмуύ

Dubory et al. 2015
Blam et al. 2003
Rechtine et al. 2001
Smith et al. 2011

Grammatico-Guillon et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2015

Définitions



Infections du site opératoire précoces



Infections du site opératoire précoces

Facteurs 
de risques

Patients

ü Age > 65 ans
ü Diabète
ü Obésité
ü TABAC/Alcool

ü Temps
ü Sang
üMatériel
ü Postérieure
ü Longueur montage
ü Indications
ü Hématome

Procédure

Å Staphylocoque doré (50%)
Å Commensaux : SCN, C. acnes
Å E.Coli
Å Plurimicrobien (25%)



Score ASA

Score Altemeier

Durée opératoire

Pilly 2018

Infections du site opératoire: NNISS



Facteurs liés à la Procédure

n=6626, 193 ISO (3%)



Chirurgie extensive et postérieure



Prise du Sacrum/Bassin



Brèche durale ???

Ç Il existe des facteurs de risques de brèche: âge, laminectomies, 
grandes ouvertures, BMI

Çtŀǎ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞ ŀǳȄ ōǊŝŎƘŜǎ όŎŀǊ ǊŜǇǊƛǎŜ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ 
++)

Çtŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǉǳƛ ŞǘǳŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ L{{ Ŝǘ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ ŎŀǊ 
paradoxalement rares +++



Hématome post-op???

Çhématome dans le foyer opératoire souvent constaté lors des reprises infectieuses

Ç tŀǎ ŘΩŞŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ



DIAGNOSTIC et THERAPEUTIQUES 

INFECTIONS PRECOCES



Diagnostic infections précoces > 48h

×Aucun signe spécifique clinique

×Signes généraux: fièvre (pas tjs), frissons

×Syndrome inflammatoire: évolutif (cinétique CRP)

×Hémocultures +++



Définition théorique A la t°te de la cicatrice é.

×Cicatrices +++ suffit au diagnostic et à la reprise



Définition théorique A la t°te de la cicatrice é.



×LƳŀƎŜǊƛŜ όǇŜǳ ŘΩƛƴǘŞǊşǘύ

Diagnostic infections Précoces

Çbhb ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǎƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƛŎŀǘǊƛŎŜ ŞǾƛŘŜƴǘŜ

Ç{ŎŀƴƴŜǊ ƛƴƧŜŎǘŞ ҌҌҌ

ÇLwaΥ  ŀǊǘŜŦŀŎǘǎ ƭƛŞǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ҌҌҌҌΣ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ L{h tǊŞŎƻŎŜ

ÇwȄΣ 9ŎƘƻΥ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ

×Ponction diagnostic: aucun intérêt



× TDM +/- injection 

Diagnostic infections Précoces



× Diagnostic de Certitude et Bactériologiste 
  = reprise chirurgicale

× Pas de prélèvement de cicatrice

× Si cicatrice évidente avec signes bio ou TDM
  = reprise

×Si cicatrice inflammatoire, bio RAS, TDM RAS, 
clinique RAS = pas de reprise pour le chirurgien, 
pas de ponction biopsie (surveillance)

Diagnostic infections Précoces



×  Reprise et lavage, 70% ISO sont profondes (Fang X 2013)

×  Prélèvements nombreux étagés, drain

o {ƛ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ L{hΣ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘǎ Řŝǎ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ

o Nettoyage 3L sérum physiologique, H202, matériel laissé en place +++

Traitement infections précoces

o ATB IV puis PO (Tazo 4gx3 et Linézolide 600 mg xé en probab des les prélèvements)
o  MATERIEL LAISSE EN PLACE ABLATIONS DES GREFFONS ou mise en place Greffon +++++++



Reprise Chirurgicale



Reprise Chirurgicale



Reprise Chirurgicale

Bétadine +++



Reprise Chirurgicale

Ablation de la greffe osseuse ?Iнлн



Reprise Chirurgicale



Reprise Chirurgicale



Reprise Chirurgicale



Infections Précoces

wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ƴƛǾŜŀǳ оΣ  Ǉŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŀ ǊŜǘƛǊŜǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ L{h ǇǊŞŎƻŎŜǎ

ü  

ü  

пм L{hκурм ǇŀǘƛŜƴǘǎ
фт҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƭŀǾŀƎŜǎκŘŞōǊƛŘŜƳŜƴǘ



INFECTIONS TARDIVES >6 semaines



Infections Tardives > 6 semaines

× Délai variable de 6 semaines à 25 ans

×Clinique
o Douleurs  progressive +++

o Pas de fièvre ou de signes  généraux

o Ecoulements par un pertuis

o Signes généraux très rares ++++

Germe responsable : priopionibacterium  (cuti) acnes, Staph epidermidis
Croissance lente, germe cutané commensal
{ŎƻƭƛƻǎŜ ό!ŎƴŞ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜҌҌҌύ
Délai moyen : 34 mois Uçkay et al. Clin Microbiol Infect 2010 



Diagnostic clinique cutané

× La Fistulisation



× [ŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŜȄǘŜǊƴŜ

Diagnostic clinique cutané



× La contrainte mécanique externe

Diagnostic clinique cutané



×Le botryomycome (granulome pyogénique ou 
hémangiome capillaire lobulé

Diagnostic clinique cutané



Diagnostique imagerie

VLõEVIDENCE

VLE DOUTE



Diagnostique imagerie



Signes imagerie



Signes imagerie 


