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Introduction

* Infection du site operatoire (ISO) en neurochirurgie :
— Dans la littérature : 1 a 10,7 %

— En France : 1,3% (IC 95% 0.23-2.3)
RAISIN 2009

 Facteurs derisque ?

— ISO en Neurochirurgie :
« implant,
» absence d’antibioprophylaxie,
» durée de chirurgie>4h,
* intervention naso-sinusienne,
* radiothérapie
Mc Lelland et al
— Infection du volet cranien ? Tres discutes
Cheng et al 2008,Huang et al 2013,Nagayama et al 2002 , Matsuno et al.2006
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Infection following operations on the central nervous system:
. 1 deconstructing the myth of the sterile field

Brian P. WaLcort, M.D., Navip REpjaL, ML.D., AND JEAN-VALERY C. E. Coumans, M.D.

Department of Neurosurgery, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School, Boston,
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* radiothérapie
Mc Lelland et al

— Infection du volet cranien ? Tres discutés
Cheng et al 2008,Huang et al 2013,Nagayama et al 2002 , Matsuno et al.2006
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Patients et méthode

Cohorte réetrospective monocentrique

— Tous les patients ayant présenté une osteite de volet cranien
apres craniectomie OVCc de 2007 a 2014

— Centre inter-régional de référence des IOA complexes

Définition de ’OVCc :

— Adaptation des criteres de la CDC
— Date de l'infection = date du prélevement opératoire

Ecoulement en post-opératoire de la mise en place
du volet ?

Type : aigu vs. chronique

Caractéristiques a TO (diagnostic)
— Signes cliniques, topographie
— Epidémiologie bactérienne en fonction de la présentation
clinique




&

Reésultats

« 5] patients

 Age 49%15 ans

« Sex ratio H/F : 0.7
ASA: 1. 8 (x0,8)

Temps moyen repose/ablation pour
Infection : 2.9 ans

Ecoulement post opératoire lors de la
repose du volet : 30 (58%)



& Indication
de |la craniectomie

Chirurgie tumorale : 26 (50 %)
— Radiothérapie : 7(27% des tumeurs)

HTIC (Accidents vasculaires et TC ) : 16 (31 %)
Os donneur pour une rhinoplastie
Craniostenose

Hématome sous-dural chronique

Craniectomie réalisée en urgence : 20 (39%)
Infection post-opératoire :

— Aigu (< 3 mois) : 7 (13.5%)

— Chronique (> 3 mois) : 44 (86.5%)



.. Tallle et localisation
du volet

Fronto-temporal : 16 (31%)
Occipital : 10 (5%)
Vertex : 2 (3%)

Talille
—47% de 50 a 100 mm
— Médiane : 94 mm




- Signes cliniques a TO

* Fievre : 1 (1%)
* Douleur : 3 (5.8%)
« Exposition materiel(vis) : 3 (5.8%)

2 présentations clinigues majoritaires :
« Empyeme : 14 (27%)
 Fistule : 22 (43%)




S. aureus Courtesy F. Signorelli
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Deux principaux germes

« S. aureus : 21(41%)
« P.acnes : 19 (37%)

. BGN : 13 (25%)

« SCN:9(17%)
* Polymicrobienne : 22 (43%)
» Association entre infections a germes

multiples et préesence BGN (p=0.04)
« BGN et chirurgie tumorale (p=0.049)




é Présentation clinique et
epldemlologle microbienne

Repartition des signes clinigues
en fonction des germes
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Signes cliniques



& - Présentation clinique et (&
épidémiologie microbienne

 P. acnes
— 40% des formes chroniques
— Peut étre associé a des empyemes
— 15.5 % avaient présenté un écoulement post-op a la
suite de la repose du volet
 S. aureus
— 71% des formes aigués (p=0.009)
— Peut donner des formes chroniques

— 25.5% ont avaient presenté un écoulement post-op a
la suite de la repose du volet



& , Conclusion
Take home message

Complication sérere
Souvent tres tardive (plusieurs annees)

Valeur predictive de I'ecoulement post
opératoire lors de |la repose du volet ?

S. aureus : infections aigues ou chroniques
P. acnhes Infections chroniques

Infection souvent polymicrobienne
Traitement = Ablation du volet
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Ablation du volet puis reconstruction
A B C

L. Adelaide et al. Journal des Anti-infectieux 2014 In press
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