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}Les infections sur matériel sont des 

infections difficiles à traiter 

}Les infections post-op du rachis sur 

matériel sont peu fréquentes (chirurgie 

propre), mais ont un coût important 

}Pas de guidelines sur le traitement 

médical (et sa stratégie) 

}Quelques études de cohorte 

    Avec une grande hétérogéneité: 
- Patients (scoliose = jeune; dégénératif = âgés)  

- Type dôimplant et de proc®dure 

- Type dôinfection (aiguë sans biofilm vs. chronique) 

- Pratiques 

Í 
    Avec le risque 

dôinstabilit® et le risque 

neurologique 



Posterior fusion T1-T12, L1-L5, S1 
Laminectomy L1-S1 
Posterior arthrodesis with cages 
Invasiveness index value = 47 

Procedure-related risk-factors 
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Å Host : 

ïPatients with severe comorbidities that limit the therapeutic 

program 

ïPatients with severe allergy 
 

Å  Microbiological criteria : 

ïDifficult-to-treat micro-organism with or without multidrug 

resistance 
 

Å Surgical criteria : 

ïBJI requiring bone resection and bone and/or soft-tissue 

reconstruction 
 

Å Relapse 

Criteria of complexity 

Instruction DGOS de 2011  
publiée au journal officiel  
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ü Patients avec une IOA pris en charge au CRIOAc 
Lyon : 1590 patients (2010-2014) 

 

 

 

 

 
 

 

ü  Patients avec une infection du rachis 
instrumenté : 81 patients (5 %) 

ü Infections aiguës (< 1 mois) : 50 patients (62%) 

ü Infections subaiguës (1-3 mois) : 23 patients (28%) 

ü Infections chroniques (> 3 mois) : 8 patients (10%) 
 

 

 

 



} Infection post-op du rachis sur matériel aiguë (< 1 mois) 
ƁDébridement et implant laissé en place (biofilm pas encore formé) 

ƁR®duction de lôinoculum et diagnostic microbiologique 

ƁAntibioth®rapie curative ñde dur®e d®termin®eò MAIS JUSQUôA QD? 
 

} Infection post-op du rachis sur matériel subaiguë (1-3 mois) 
ƁAntibioth®rapie curative ñde dur®e d®termin®eò MAIS JUSQUôA QD? 

 

} Infection post-op du rachis sur matériel chronique 
ƁDébridement et implant complètement enlevé (biofilm éradiqué) 

ƁR®duction de lôinoculum et diagnostic microbiologique 

ƁAntibioth®rapie curative ñde dur®e d®termin®eò MAIS JUSQUôA QD? 
 

} Infection post-op du rachis sur matériel chronique 
ƁDébridement et implant laissé en place ou incomplètement enlevé  

ƁR®duction de lôinoculum et diagnostic microbiologique 

ƁAntibiothérapie curative puis « SUPPRESSIVE è (??)é. 

  

 

 

 





19 patients underwent bone graft 

Most of patients were infected with MSSA or susceptible Gram-negative rods 



Treatment consisting of debridement with implant retention followed by 

antibiotic therapy for 3 months appeared safe and effective 



Une durée de 3 

mois nôest peut-

être pas 

adéquate pour 

tous les patients 



}Néoplasie rénale active 

avec métastase 

compressive en C6 

}Corporectomie (C6), 

ostéosynthèse et greffe 

osseuse autologue 

} Infection post-op précoce 

}Débridement (S. aureus) 

}Dur®e de lôantibioth®rapie 

prolongée à 6 mois 

Homme de 52 ans avec une infection 

post-op aiguë du rachis sur matériel 

C. Barrey and T. Ferry 
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}Scoliose 

}Fistule avec débricolage 

6 ans après 

lôinstrumentation 

}Matériel déposé 

}E. faecalis en culture 

}Durée de 

lôantibioth®rapie de 3 

mois (amoxicilline IV 

puis per os) 

 

} Données dans la littérature 

?? 

Femme de 22 ans avec une avec une infection 

post-op chronique du rachis sur matériel 

C. Barrey and T. Ferry 
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}Les infections sur Rachis instrumenté    

nécessitent une prise en charge     

multidisciplinaire 
ƁPlace des CRIOAc  

 

}La dur®e de lôantibioth®rapie dépend : 
ƁDu caractère aiguë, subaiguë ou chronique 

ƁDe la persistance de lôimplant apr¯s chirurgie 

 

}Etudes multicentriques nationales 


