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Introduction

1¢ére complication grave de la chirurgie du rachis

1¢ére cause de mortalité aprés chirurgie

Couts médico-economiques importants
Taux d’infections tres variables dans la littérature (1-16% dans la littérature)

Articles sur la chirurgie du rachis dans la littérature
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Diagnostic des infections post opératoires

rachidiennes

Aucun signe spécifique Variation CRP

Signes locaux:
* Ecoulement: 2/3 des cas
* Rougeur cicatricielle

Valeurde lh CRP

Signes généraux:
« Fievre, frissons

Suivi du syndrome inflammatoire (CRP, leucocytes)

Imagerie




Caractériser Uinfection

 Superficiel et profond ?
« Aponévrose / délais ?

* Problématique du delais

1 mois / 6 semaines / 2 mois ?

Prevention of Surgical Site Infection in Spine Surgery
A. Anderson, Savage, Vaccaro, Shamiji,

3 mois

Infection précoce Infection retardeée Infection Tardive

>



Les Facteurs de

e Patient
« Comorbidités

* Chirurgie

« Localisation Comorbidités :

* Approche age sexe masculin

«  Pose de matériel diabete, obésité, tabac,

score ASA>2, Corticoides transfusion,

« Durée opératoire / 7
P dénutrition infection urinaire

» Complications chirurgicales

/ : Ny \ 7 / Infection
» Complications liees a [’hospitalisation postoni®oire
+ Infection urinaire sur sonde ’
« Complications liées au décubitus @

Type de chirurgie :
abord postérieur, pose de
matériel, durée opératoire

Meng F, Cao J, Meng X. Risk factors for surgical site infections following spinal surgery. J Clin Neurosci. 2015 Dec




Facteurs de risques liés au patient

Impact of Increasing Age on Outcomes Of Spinal Fusion ith Adult

Idiopathic Scoliosis

Terence Verla!, Owoicho AdogwaZ, Ulysses Toche!, S. Harrison Farber!, Frank Petraglia
', Kelly R. Murphy!, Steven Thomas?, Parastou Fatemi', Oren GottfriedZ, Carlos A.
Bagley2, and Shivanand P. Lad?

Outcomes by Age

Age Group

Total 1844 years | 4564 vears | =65 vears | P Values
Total patients, number {col %) 432 DOy 2164 (10} Qs Ty 22300 {1y AN
Hemorrhage within 940 days, number (col®a) RSN ER] 56259 178 (4.41) 100 (4.53) LRLUI
Infections within 90 days, number (col %) 50(11.27) l' (L0002
Pulmonary embaolism within 90 daya, number (col %) 262 (3.1) 42 (1.94) 117 (2,900 103 (4.62) =< [, (MM
Prewmonia within 90 days, number {col%a) 84 10.48) 205 (9.38) 357 (R.84) 324(14.53) | < 00001
[heath in 0 days, number (cola) 27(0,32) Jq0.04) 11{0.27) 13 (0.58) 00254
Refusion number (ool %a) 242 (2.8} 44 (2.03) 142 (3.52) 56(2.51) 00019
Years to refusion or censor, mean (standard devistion) | L8 ({1.79) 1.8({1.78) 1.7{1.70) LO(1.0.94) | 0.0001




Facteurs de risques liés au patient

» Facteurs de risques :

Review

Risk factors for surgical site infections following spinal surgery

Fei Meng ', Junming Cao', Xianzhong Meng* Shilpa B. Rao,' Gustavo Vi
=

Department of Spine Sureerv. The Third Hospital of Hebei Medical University. 139 Zigiane Road. Shijiazhuane. Hebei 050051, The People’s Republic of Chinag  Deverment of Medicr

diabete (OR) 2.04 (1.69-2.46)
obésité : 2.13 (1.55-2.93)
sexe masculin : 2,4 (1,3-4,5)
tabagisme : 1.17 (1.03-1.32)
score ASA>2 : 2,27 (1,51-3,42)
dénutrition: 2,85

TR TP TP

utilisation en pre opératoire de corticoides 1.52 (0,91-2,53)

Risk Factors for Surgical Site Infections

jasquez." James Harrop,
Frank Klibert* Richard E;

Following Spinal Fusion Procedures:
A Case-Control Study

? Mitchell Maltenfort.* Natalie Stein,' George Kaliyadan
5 Ashwini Sharan? Ale; nberg'
Ne >

Variable

hale gender

e GLuis) (2 - PO o6y aniy o
Chaichana (2014} [13] 5.58(1.32,19.74) 190
Crverall ([-squared = 25, 5%, p = 0.140) O 204 (160, 246) 10000
T : T
96 1 L
(A) Diabetes mellitus
Menma (12 <] ——— T (PRI T ] 440
Overall (I-squared = 50.0%. p = 0.024) <> 21301.55.2.03)  100.00
NOTE: Weights are from random effiecis analysis i
T T
0637 1 157
(B) Obesity
Lomjon (2012 [22] 0.60 (007, 5.33) 0.33
Chaichana (2014) [13] R 109 (D47,229)  2.43
Overall (I-squared = 44.4%, p = 0.037) <> 1170103, 1.32) 100,00
T T
0667 | 15
{C) Smoking
Case subjects (n = 57 Control =181 Odds rati
349 (68 2.4

Does Malnutrition Predict Infection after Revision Spine

Surgery?

Paul Yi, MD, David Sing, BS, Lionel M. Metz, MD




Facteurs de risques lies a la chirurgie :

localisation

TABLE 2. Total infection
4.0 P =0.005
Spinal Region/Diagnosiz Mo, Cases Superficial Infection (%) Deep Infection (%) Total Infection (%) :: r 1 . . o)
— = 3.0 2.9% Deep infection 0,86

Cervical ;_.; ot — P - {I’.["II

Postlaminectomy syndrome 35 1{2.9) 1i2.9) 2{5.7 “ Superficial infection | e |

Spinal stenasiz 3466 13 (0.4 27 10.8) = 4 P=1.0 1.9%

: Z 2.0+ —
Spondylotic radiculopathy 1850 9 (0.5} 5(0.3) b 1.3%,
- L h

Degenerative disc dizease 1762 5(0.3) 7in4 = 10 1.0% 0.9%

Dise herniation 4472 11 (0.2 12 10.3) _§ 0A4%

Not recorded 73 0 (0.0} 0 (0.0} ~ 0 u

Total 1,674 39 ©.3) 52 1047 Open  Minimally  Open  Minimally  Open  Minimally
Thoracic approach  imvasive approach  invasive approach  invasive

=6.2141 = B48 =h6.241 = B48 = 241 = B48

Degenerative disc dizease 95 0 (0.0 332 @=6241) (u ) (o B ) o ) ’

Spinal stenasiz 161 2013 2

Disc herniation 235 3 (1.3} 1 (0.4

Spondylotic radiculopathy 17 0 (0.0] 0 0.0

Not recorded 16 0 (0.0 0i0.0
Lumbar

Spondylotic radiculopathy 940 22(2.3 14 1.5) 36 (3.8) DEFORMITY

Spinal stenasiz 12,270 116 (0.9) 15301.2) 269 (2.2) . .

o - s oo — Rates of Infection After Spine Surgery Based on

Degenerative dise disease 7213 55 (0.8) 58 (0.8) 113 (1.6} 108,419 Procedures

Disc herniation 12,604 E210.5 311004 113 e A Report from the Scoliosis Research Society Morbidity and Mortality Committee

Not recorded 211 210.91 2o Justin S. Smith, MD, PhD,* Christopher 1. Shaffrey, MD,* Charles A. Sansur, MD,* Sigurd H. Berven, MD,#
Total 33 910 263 (0.8 282 (0.8) Kai-Ming G. Fu, MD, PhD,* Paul A. Broadstone, MD,§ Theodore J. Choma, MD,§ Michael J. Goytan, MD, ||

Hilali H. Noordeen, MD,** Dennis R. Knapp, Jr., MD, 1 Robert A. Hart, MD,++ William F. Donaldson 111,

Spinal location not recorded 6 1 (0.3} 2 (0.6} MD,§§ David W. Polly Jr, MD,|| || Joseph H. Perra, MD,*** Oheneba Boachie-Adjei, MDt1t




Facteurs de risques liés a la chirurgie

—_——— _

Surgical Site Infection in Spinal Surgery

Description ot Surgical and Patient-Based Risk Factors for Postoperative Infection Using
Administrative Claims Data

« Nombre des niveaux opéeres

Amir Abdul-Jabbar, BA, Steven Takemoto, PhD, Michael H. Weber, MD, PhD, FRCSC, Serena S. Hu, MD,

Praveen V. Mummaneni, MD, Vedat Deviren, MD, Christopher P. Ames, MD, Dean Chou, MD,
No. Cases Philip R. Weinstein, MD, Shane Burch, MD, and Sigurd H. Berven, MD
(% Total) % SSI (P)
No. of spinal levels (<0.001)
involved
Single 671(10.1) 1.0
2-3 2815(42.2) [\ 18
4-7 2046 (30.7) 2.9
8-12 704 (10.8) 7.8
=12 154 (2.3) 10.4 ¥ =
B 320 mm

300 mm




Incidence par abord chirurgical

Rachis cervical par
voie anterieure :
0,1-1,5%

¢ N ."“‘__i "
. (g "8
“ % -

o S

Rachis cervical postérieur
“ . 2.94-16%

XLIF / OLIF 0-2%

Rates of Infection After Spine Surgery Based on
Dt ormiy 108,419 Procedures
and comparison of

Lumbar interbedy fusion: techniques, indicatiol
Journal of interbody fusion options including PLIF, TLIF, MI-TLIF, OLIF/ATP, LLIF and

Spine Surgery

The Incidence of Infection after Posterior Cervical Spine Surgery: A 10
Year Review



Facteurs de risques liees aux complications

peroperatoires et a [’hospitalisation

Liees au complications chirurgicales :
« Anémie (transfusion)
« Breche durale / écoulement de LCR (OR 2.54)
« Déficit neurologique (OR 2.9)

Potential risk Studies, n Pooled OR or SMD [L95%CI UL 95% C1 o value Q-test () E (%)
uTl 2 119 1568 606 <0001 0.771 0
Transfusion B 1.64° 160 508 <0.001° 0.176 347
S N ’ % 7 “ C5F leak 2 327 107 957 <0001 0374 0
L'| ees a l hosp]tahsatlon : Dural tear 3 3.u1f 150 566 u.um:_ 0317 1249
Blood loss 3 0,60 021 0459 0.003 0036 G959

« Infection urinaire (OR 3,19)
« Decubitus prolongé
« Hospitalisation pré operatoire (> 48h)

Review Predisposing Factors for Infection in Spine Surgery:
Risk factors for surgical site infections following spinal surgery A Survey of 850 Spinal Procedures

Fei Meng ', Junming Cao !, Xianzhong Meng *



Principaux germes impliquées dans la
littérature

Germes dans la littérature

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Proteus mirabilis
Enterococcus
Autres germes

Corynebacterium Abdul-Jabbar A et al. Surgical Site Infections in Spine Surgery: Identification of Microbiologic and Surgical

Characteristics in 239 Cases. Spine. 2013

ESCher'iCh'ia Col'i Wille H et al. Efficacy of debridement, antibiotic therapy and implant retention within three months
during postoperative instrumented spine infections. Infect Dis. 2017

Entero baCter Weinstein MA et al. Postoperative spinal wound infection: a review of 2,391 consecutive index
procedures. J Spinal Disord. 2000

PeptOStreptOCOCCUS Cahill PJ, Warnick et al. Infection After Spinal Fusion for Pediatric Spinal Deformity: Thirty Years of
. . R Experience at a Single Institution. Spine. 2010
PI"OPIOI’H bacterium Fang A et al Risk factors for infection after spinal surgery. Spine. 2005

Bacillus subtilis
Pseudomonas aeruginosa

Levi ADO et al. Management of postoperative infections after spinal instrumentation. J Neurosurg. 1997

10 20 30 40
POURCENTAGE DANS LA LITTERATURE (%)

m Abdul-Jabbar mWille mWeinstein ®m Cahil ®mFang mLevi




Etude prospective Poitiers 2013-2016

« 2706 patients opérés au CHU de Poitiers
» Sexe ratio: H/F: 1.09
« Moyenne d’age: 54,5 ans [36;71]

Origine géographique des patients de |’étude

p il Imulll..

1316 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 93

Pyramide des ages des patients de |’étude _ /i




Materiel et methode

Diagnostic et Prise en charge de ’infection

 Suspicion clinique :
« Signes locaux : écoulements, désunions, cicatrices inflammatoires
* Fievre

Biologie : syndrome inflammatoire biologique

Imagerie : non systématique (50% des cas)

Prise en charge chirurgicale :
« Prélevements multiples
- Lavage abondant / parage des tissus infectés
« Matériel laissé, changé ou enleve selon le délais
« Antibiothérapie probabiliste apres prélevements

Avis infectieux




Résultats: Patients infectés

112 patients pris en charge au CHU de Poitiers pour infection
post opératoire

6 exclusions

106 patients inclus

Moyenne d’age : 56 ans (13-85 ans)

Sexe ratio : 2,12 (p<0,05)

Infections:
« Monobactériennes : 70 cas
 Pluribactériennes (2 a 4 germes) : 36 cas
 SARM : 9,4%

Taux d’infection global de 3,9% dans notre population

Germes Patients
Staphylococcus aureus 53
Cutibacterium acnes 36
Staphylococcus epidermidis 22
Escherichia coli 6
Enterococcus faecalis 5
Proteus mirabilis 4
Staphylococcus lugdunensis 3
Staphylococcus stimulans 2
Streptococcus agalactiae 2
Autres germes 11




Résultats: saisonnalite et Incidence des
infections

» Absence de saisonnalité

« Taux d’infection a Staphylococcus aureus est ] _ ] A ]
constant en fonction de ’dge Germe et infection en fonction de I'dge du patient

« Augmentation de ’incidence des infections a
germes digestifs chez le sujet plus age (67-
85 ans) p<0,01

CHIRURGIES ET INFECTIONS PAR MOIS

NOMBRE D'INFECTIONS
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Résultats: Incidence des infections par type

de chirurgie

Type de chirurgie

Taux d’infection (%)

Chirurgie cervicale par voie postérieure en urgence 20
: : z P Scoliose dégénérative avec fixation de plus de 6 vertébres 18,4
Fixation cervicale posterieure — _ — -

avec ostéosynthése Chirurgie cervicale postérieure programmeée 11
Chirurgie scoliose idiopathique 5,5

7 Arthrodése circonférentielle 3,5

Scoliose
degenerative Arthrodése lombaire par voie antérieure 14
Arthrod'ese Arthrodése cervicale / ostéosynthése par voie antérieure 1,3
lombaire . .
; fé tiell Laminectomie 1,1
circonterentietle \
Arthrodese Discectomie 0,4

lombaire par
voie antérieure

Arthrodese
cervicale par
voie antérieure

Hernie discale
lombaire

250 mm




Germes par type de chirurgie

Staphylococcus aureus :
» Discectomie
» Traumatologie ( ostéosynthese)

» Cutibacterium acnes (Propionibacterium acnes )
» Gestes de résection articulaire / Arthrodese

Germes digestifs :
« Sans distinction entre les différentes chirurgies

Résection osseuse
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PITSS Score

ECheCS de lavage en 1 temps 2 Récidive Absence de récidive

1 déces en réanimation
7 cas (6,6%) lavages multiples
Délai moyen apres la premiere chirurgie
était de 17 jours (48j)
chirurgie initiale lourde / Matériel
Comorbidités
Germes multiples et principalement
digestifs
Sepsis

PITSS Score :
Forte probabilité de récidive si >20
Forte corrélation avec les échecs dans notre série

Postoperative Infection Treatment Score for the Spine (PITSS):
construction and validation of a predictive model to define need for single THE
versus multiple irrigation and debridement for spinal surgical site infection PINE

Localisation
Cervical 1

Thoracolombaire 2

Lombaire / sacré ( 4 !
Comorbidités

Aucune 0

Cardiovasculaire / pulmonaire

Diabete ( 4 E
Microbiologie

Gram positif 2

Gram négatif ou polymicrobien sans

SARM 4

Polymicrobien avec MRSA ou SARM seul (61
Infection a Distance —

Aucune 1

Infection urinaire / pneumopathie 3

Bactériémie seule 5

Bactériémie / Pyelonéphrite (6\
Instrumentation —

Oui (6)

Non 2
Greffe osseuse

Aucune 1

Autogreffe 3

Autres (allogreffe, BMP et synthétique) 6

OURNAL
Christian P. DiPaola, MD**, Davor D. Saravanja, MD, Luca Boriani, MD®, ]




Rachis cervical ou cervico-thoracique par

voie posterieure

« Taux d’infections supérieur a certaines séries de la littérature
. Hypotheses

Patients plus agés avec comorbidités importantes pour les
chirurgies programmeées

» Problématique de la toilette et de la mobilisation
- Difficultés de fermeture avec les plis cutanés
« Zones de décollement interfaciales

» Protocole de désinfection cutanée ?
» Protocole de fermeture ?
» Double drainage ?

Pahys JM, Pahys JR, Cho SK, Kang MM, Zebala LP, Hawasli AH, et al. Methods to Decrease Postoperative Infections
Following Posterior Cervical Spine Surgery: J Bone Jt Surg. 2013

Type de chirurgie

Taux d’infection (%)

Chirurgie cervicale postérieure en urgence

20

Chirurgie cervicale postérieure programmée

11




Cutibacterium acnes

Forte proportion dans notre étude (33%)

. o 7/ \ . ’ 0
« Augmentation liee a une meilleure detection
Rollason J, McDowell A, Albert HB, Barnard E, Worthington T, Hilton AC, et al. Genotypic and Antimicrobial Characterisation of
z g Propionibacterium acnes Isolates from Surgically Excised Lumbar Disc Herniations. BioMed Res Int.
« Germe cutane uniquement ?
. . 7 A . . ’
« Germe impliqué meme dans les infection precoces.
100 A
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Acne Eye Medu:a\ Blood Soft Spinal Normal Figure 1. Bacterial adhesion and quantification of biofilm formation on various metals in vitro. Four

device tissue  disc Skin
Delayed Propionibacterium acnes surgical site infections occur
Association of P. acnes phylogroups with different clinical only in the presence of an implant Shiono et al Scientific report,
conditions and normal skin McDowell et al PLOS one Nature




Conclusion

> Taux d’infections tres variables selon |’approche chirurgicale (0,4 - 20%)
> Selon la localisation / le nombre de niveau opérés / le contexte

> Bonne évolution de l’infection dans la majorité des cas apres un premier lavage PITSS Score

> Intérét du PITSS score dans la prise en charge thérapeutique

Type de chirurgie

Taux d’infection (%)

Chirurgie cervicale par voie postérieure en urgence 20
Scoliose dégénérative avec fixation de plus de 6 vertebres 18,4
Chirurgie cervicale postérieure programmeée 11
Chirurgie scoliose idiopathique 5,5
Arthrodése circonférentielle 3,5
Arthrodése lombaire par voie antérieure 1,4
Arthrodése cervicale / ostéosynthése par voie antérieure 1,3
Laminectomie 1,1
Discectomie 04

Postoperative Infection Treatment Score for the Spine (PITSS):
construction and validation of a predictive model to define need for single
versus multiple irrigation and debridement for spinal surgical site infection

Chrictian P DiPaola MD®* Davor D Saravania MDP T uea Boriani MDE

Localisation

Cervical 1

Thoracolombaire 2

Lombaire / sacré 4
Comorbidités

Aucune 0

Cardiovasculaire / pulmonaire 1

Diabete 4
Microbiologie

Gram positif 2

Gram négatif ou polymicrobien sans

SARM 4

Polymicrobien avec MRSA ou SARM seul 6
Infection a Distance

Aucune 1

Infection urinaire / pneumopathie 3

Bactériémie seule 5

Bactériémie / Pyelonéphrite 6
Instrumentation

Qui 6

Non 2
Greffe osseuse

Aucune 1

Autogreffe 3

Autres (allogreffe, BMP et synthétique) 6
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