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Conflits d’intérêt 

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique : non 

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents : non 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations : non 

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique : non 



Introduction

• 1ère complication grave de la chirurgie du rachis

• 1ère cause de mortalité après chirurgie

• Coûts médico-économiques importants

• Taux d’infections très variables dans la littérature (1-16% dans la littérature)

Source: Gopubmed 2017



Diagnostic des infections post opératoires 
rachidiennes  

Aucun signe spécifique

• Signes locaux: 
• Ecoulement: 2/3 des cas 

• Rougeur cicatricielle 

• Signes généraux: 
• Fièvre, frissons  

• Suivi du syndrome inflammatoire (CRP, leucocytes) 

• Imagerie 

Variation CRP 



Caractériser l’infection 

• Superficiel et profond ? 
• Aponévrose / délais ?  

• Problématique du délais 

Infection précoce Infection Tardive 

3 mois 1 mois / 6 semaines / 2 mois ?

Infection retardée 

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



Les Facteurs de risque

• Patient
• Comorbidités

• Chirurgie
• Localisation  

• Approche 

• Pose de matériel 

• Durée opératoire

• Complications chirurgicales 

• Complications liées à l’hospitalisation
• Infection urinaire sur sonde

• Complications liées au décubitus

Comorbidités :
âge sexe masculin

diabète, obésité, tabac, 

score ASA>2, Corticoides

dénutrition

Type de chirurgie : 
abord postérieur,  pose de 

matériel, durée opératoire

Complications : 
brèche, hématome, 

anémie, 

transfusion, 

infection urinaire

Infection 

postopératoire

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

• âge



Facteurs de risques liés au patient

• Facteurs de risques : 
• diabète (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 

• utilisation en pré opératoire de corticoïdes 1.52 (0,91-2,53)



Facteurs de risques liés à la chirurgie : 
localisation

0,8%

2,1%

1,6%



Facteurs de risques liés à la chirurgie

• Nombre des niveaux opérés



Incidence par abord chirurgical 

XLIF / OLIF 0-2%

TLIF: 4.3%

PLIF 4.9% 

Rachis cervical postérieur 

:  2.94-16%

Rachis cervical par 

voie antérieure :  

0,1 – 1,5%

ALIF 0,2-2.2%



Facteurs de risques liées aux complications 
peropératoires et à l’hospitalisation

Liées au complications chirurgicales :
• Anémie (transfusion)

• Brèche durale / écoulement de LCR (OR 2.54)

• Déficit neurologique (OR 2.9)

Liées à l’hospitalisation :
• Infection urinaire (OR 3,19) 

• Décubitus prolongé

• Hospitalisation pré opératoire (> 48h) 



Principaux germes impliqués dans la 
littérature
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Germes dans la littérature 

Abdul-Jabbar Wille Weinstein Cahil Fang Levi

• Abdul-Jabbar A et al. Surgical Site Infections in Spine Surgery: Identification of Microbiologic and Surgical 
Characteristics in 239 Cases. Spine. 2013

• Wille H et al. Efficacy of debridement, antibiotic therapy and implant retention within three months
during postoperative instrumented spine infections. Infect Dis. 2017 

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

• Cahill PJ, Warnick et al. Infection After Spinal Fusion for Pediatric Spinal Deformity: Thirty Years of 
Experience at a Single Institution. Spine. 2010 

• Fang A et al Risk factors for infection after spinal surgery. Spine. 2005 

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



Etude prospective Poitiers 2013-2016

• 2706 patients opérés au CHU de Poitiers 

• Sexe ratio: H/F: 1.09

• Moyenne d’âge: 54,5 ans [36;71]
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Matériel et méthode 

• Suspicion clinique :

• Signes locaux : écoulements, désunions, cicatrices inflammatoires

• Fièvre

• Biologie : syndrome inflammatoire biologique 

• Imagerie : non systématique (50% des cas)  

• Prise en charge chirurgicale : 

• Prélèvements multiples 

• Lavage abondant / parage des tissus infectés

• Matériel laissé, changé ou enlevé selon le délais 

• Antibiothérapie probabiliste après prélèvements

• Avis infectieux 

Diagnostic et Prise en charge de l’infection 



Résultats: Patients infectés 

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

• 112 patients pris en charge au CHU de Poitiers pour infection 

post opératoire 

• 6 exclusions

• 106 patients inclus

• Moyenne d’âge : 56 ans (13-85 ans)

• Sexe ratio : 2,12 (p<0,05)

• Infections:

• Monobactériennes : 70 cas 

• Pluribactériennes (2 à 4 germes) : 36 cas 

• SARM : 9,4%

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



Résultats: saisonnalité et Incidence des 
infections 

• Absence de saisonnalité 

• Taux d’infection à Staphylococcus aureus est 
constant en fonction de l’âge

• Augmentation de l’incidence des  infections à 
germes digestifs chez le sujet plus âgé (67-
85 ans) p<0,01
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Résultats: Incidence des infections par type 
de chirurgie 

Arthrodèse

lombaire par 

voie antérieure

Scoliose

degenerative 

Fixation cervicale postérieure

avec ostéosynthèse

Arthrodèse

lombaire

circonférentielle

Type de chirurgie Taux d’infection (%)

Chirurgie cervicale par voie postérieure en urgence 20

Scoliose dégénérative avec fixation de plus de 6 vertèbres 18,4

Chirurgie cervicale postérieure programmée 11

Chirurgie scoliose idiopathique 5,5

Arthrodèse circonférentielle 3,5

Arthrodèse lombaire par voie antérieure 1,4

Arthrodèse cervicale / ostéosynthèse par voie antérieure 1,3

Laminectomie 1,1

Discectomie 0,4

Arthrodèse

cervicale par 

voie antérieure

Hernie discale

lombaire



Germes par type de chirurgie 

Staphylococcus aureus :

• Discectomie 

• Traumatologie ( ostéosynthèse)

• Cutibacterium acnes (Propionibacterium acnes )

• Gestes de résection articulaire / Arthrodèse

Germes digestifs :

• Sans distinction entre les différentes chirurgies

Résection osseuse 
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Evolution défavorable 
de l’infection 

Localisation

Cervical 1

Thoracolombaire 2

Lombaire / sacré 4

Comorbidités

Aucune 0

Cardiovasculaire / pulmonaire 1

Diabète 4

Microbiologie

Gram positif 2
Gram négatif ou polymicrobien sans 

SARM 4

Polymicrobien avec MRSA ou SARM seul 6

Infection à 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

PITSS Score
Echecs de lavage en 1 temps : 

1 décès en réanimation 

7 cas (6,6%) lavages multiples

Délai moyen après la première 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
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Rachis cervical ou cervico-thoracique par 
voie postérieure 

• Taux d’infections supérieur à certaines séries de la littérature

• Hypothèses : 
• Patients plus âgés avec comorbidités importantes  pour les 

chirurgies programmées

• 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%)

• Augmentation liée à une meilleure détection 

• Germe cutané uniquement ?

• Germe impliqué même dans les infection précoces. 

Association of P. acnes phylogroups with different clinical 

conditions and normal skin McDowell et al PLOS one

Rollason J, McDowell A, Albert HB, Barnard E, Worthington T, Hilton AC, et al. Genotypic and Antimicrobial Characterisation of 

Propionibacterium acnes Isolates from Surgically Excised Lumbar Disc Herniations. BioMed Res Int.

Delayed Propionibacterium acnes surgical site infections occur 

only in the presence of an implant Shiono et al Scientific report, 

Nature 



Conclusion

➢ Taux d’infections très variables selon l’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 après un premier lavage

➢ Intérêt 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 vertèbres 18,4

Chirurgie cervicale postérieure programmée 11

Chirurgie scoliose idiopathique 5,5

Arthrodèse circonférentielle 3,5

Arthrodèse lombaire par voie antérieure 1,4

Arthrodèse cervicale / ostéosynthèse par voie antérieure 1,3

Laminectomie 1,1

Discectomie 0,4

Localisation
Cervical 1
Thoracolombaire 2
Lombaire / sacré 4

Comorbidités
Aucune 0
Cardiovasculaire / pulmonaire 1
Diabète 4

Microbiologie
Gram positif 2
Gram négatif ou polymicrobien sans 

SARM 4
Polymicrobien avec MRSA ou SARM seul 6

Infection à 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

PITSS Score



Merci de votre attention


