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Ø  ISO: Complication fréquente  
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n = 175/10680 (1,6%) 

ISO: 1ère cause de réintervention dans 
le premier mois post-opératoire 

*SSI Surgical Site Infection 

* 



Ø  ISO: Complication fréquente 

Ø  Progrès (FDR mieux connus et dépistés) 

Ø  Coût médico-économique 

Ø  Spécificités: 
 - Risque neurologique en cas d’instabilité 
 - Risque pseudarthrose et complication mécanique 
 - Variabilité des situations (voie d’abord, matériel…) 

D’après Gerometta et al, Hegde et al, 
Lazennec et al, Pull te Gunne et al , 
Weinstein et al 
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Patient 

• Age > 65 ans 
• Diabète  RRx2 
• Obésité 
• Tabac 
• Alcool 

Procédure 

• Durée chirurgie 
• Pertes sanguines 
• Matériel  RRx8 
• Postérieure  RRx2 
• Etendue du 

montage 
•  Indications 

Microbiologie 

• Staph aureus 
• Autres cocci  G

+ 
• BGN 
• BMR 
• Polymicrobienne 

• ATBprophylaxie 

D’après Abdul-Jabbar et al, Collins et al, 
Fang et al, Gerometta et al, Hegde et al, 
Lazennec et al, Pull te Gunne et al , 
Weinstein et al, Wimmer et al 
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n=6628 chir. 

193 ISO (2.9%) 

 [2005-2010] 
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Ø  Fréquente 
 - Pathologie dégénérative 
 - Déformations 

Ø  Proximité avec le périnée 
Ø  Cicatrice « malmenée » 

 - Appui en position allongée 
 - Orthèse 

Ø  Incontinence 

Orthesia 
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Ø  Chirurgie cervicale antérieure (ACDF) 

Ø Chirurgie lombaire antérieure/latérale 
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Ø  Aucun signe spécifique  

Ø  Δic Souvent évident en postopératoire immédiat 
 - Signes généraux: Fièvre, frissons 
 - Signes locaux: Ecoulement (signe le + fréquent) 
 - Syndrome inflammatoire évolutif (CRP) 
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CRP: Pic à J2 

  M Neumaier and M Scherer, Acta Orthop 2015 



}  Imagerie (peu d’intérêt en aigu)  
- RX: matériel  
- TDM/IRM: collection/abcès 
- Inflammation locale post-op 
- Artéfacts liés au matériel 

T1 Gado 
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Ø  Essentiel: IDENTIFICATION précise germes  

Ø  PLV superficiels (peu de valeur) 
Ø  Hémocultures 
Ø  Ponction-biopsie sous scanner 

Ø  PRELEVEMENTS PROFONDS AU BO (au moins 4)  
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INFECTION 

PRECOCE 

< 1 MOIS* 

RETARDEE 

1-3 MOIS 

TARDIVE 

> 3 MOIS 

* Délai variant entre 3 sem et 3 mois 
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}  Superficielle / profonde (aponévrose) ? 
}  Précoce / tardive ? 
}  Rachis instrumenté / NON instrumenté ? 
}  Germe(s) en cause ? 

Stratégie thérapeutique 
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n=41 ISO / 851 patients, soit 4,9% 

Infections précoces profondes: 
70% ISO (n=28/41)  
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Ø  ATB adaptée aux PLV profonds (IV puis relais 
par voie orale)   

Ø  Prise en charge chirurgicale 
1.  Lavage-parage du foyer opératoire 
2.  Instrumentation 

   - Matériel laissé en place 
   - Remplacement en 1 temps 
   - Ablation complète définitive/temporaire 
   - Ablation partielle 
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Pic-line 



}  Reprise au bloc opératoire sous AGale 

}  Débridement – Lavage – parage 
}  PLV bactério. multiples (au moins 4 PLV profonds) 
}  Le matériel NETTOYE est LAISSE en place* +++ 
}  Fermeture sur drainages multiples et aspiratifs 
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* Sauf mobilisation évidente 



n=41 ISO / 851 patients, soit 4,9% 

Ablation 100% 

Rétention 97% 
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17 ISO (2%) / 854 Chir. 
2 ans de recul 
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}  Irrigation-lavage 

}  « Second-look » systém. en cas d’infection sévère 

}  VAC thérapie 
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- Staph / BMR 
- Tissus nécrotiques et purulents +++ 
- Récidive écoulement 
- Patient reste fébrile > 48H 



}  ATB locale: Poudre de vancomycine 
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}  Situation idéale: 
- Rachis stable et consolidé 
- Ablation matériel facile 

}  Situations délicates: 
- Rachis instable/non consolidé 
- Longue instrumentation 
- Matériel difficile d’accès 
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Biofilm 

ABLATION DE 
L’INSTRUMENTATION 





JUIN 2011 JUILLET  2011 JANV  2013 

54° 74° 

54° 105° 
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2008 2010 2011 2012 2012 2012 

AMO	  
antérieur	  

CYPHOSE,	  FRACTURE	  
MATERIEL,	  PSEUD.	  

Nelle	  

STABILISATION	  
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Ø  Médecin Référent en Infectiologie/CRIOAc 
 - Durée/relais/arrêt 
 - Tolérance et efficacité de l’Antibiothérapie 

Ø  Chirurgien du Rachis 
 - Suivi de l’instrumentation/consolidation osseuse 
 - Détection complications mécaniques et/ou neurologiques 

Ø  Suivi assuré à moyen terme, 2 ans minimum 
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}  Variabilité  des situations cliniques 
}  ISO précoce: Lavage avec rétention matériel + ATB 
}  ISO tardive: Ablation de l’instrumentation expose 

parfois au risque neurologique et/ou mécanique 
}  Prise en charge multidisciplinaire 


