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Arthrodese T5-T11 a J6




CAS CLINIQUE




Evolution

- J10: désunion de cicatrice et écoulement séreux
- Apyrétique
- Bio

- CRP 110
- Leuco 14 000



Evolution

- J10: désunion de cicatrice et écoulement séreux
- Apyrétique
- Bio

- CRP 110
- Leuco 14 000

Lavage chirurgical a J10

Détersion mécanique avec pulsavac
+ Prélevements bactériologiques
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Evolution

- Post-op immeédiat:
- Bi-antibiothérapie probabiliste V-
Tazocilline 4g/6h + Vancomycine 2g/24h

- J4: prélevements positifs 5/5 + CRP 69

- SAMS + Propionibacterium acnes
- Relai Oxacilline IV 3g/8h
- + Rifampicine PO 900 mg/j

- J18: CRP 30 > relai PO
- Tavanic 750 mg/j + Rifampicine 900 mg/j

3 mois au total



Prise en charge type

- Infection précoce < 21 jours = Reprise chirurgicale
- Réduction mécanique de I'inoculum
- Prélevements bactériologiques

- Bi-antibiothérapie IV 15 jours puis relai PO
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- ISO en chirurgie rachidienne CHU Rouen 2012-2014 &
®=4,4% = 10x ISO RAISIN (0,48%)

MAIS
- RAISIN: laminectomies +++ (hernie discale)

- CHU Rouen: vocation a des actes plus lourds, plus variés
(traumatologie, carcinologique)
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Pour la chirurgie orthopédigue du rachis, le diabéte d’une part, I'élévation glycémique péri-opératoire

d'autre part, apparaissent avec un faible niveau de preuve (niveau 3) comme facteur de risque infectieux

dans des études cas-témoins.

RECO SPILF 2009
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- ISO en chirurgie rachidienne CHU Rouen 2012-2014 &
®=4,4% = 10x ISO RAISIN (0,48%)

MAIS
- RAISIN: laminectomies +++ (hernie discale)

- CHU Rouen: vocation a des actes plus lourds, plus variés
(traumatologie, carcinologique)

OBJECTIF

|dentifier I'incidence et les FDR d'ISO en chirurgie du rachis
chez I'adulte




INTRODUCTION - MATERIELS ET METHODES -RESULTATS - DISCUSSION

- Etude cas-témoins , retrospective

- Données collectées prospectivement
- janvier 2012 - juin 2014

CAS TEMOINS

Patients opérés du rachis en | Tirage au sort
orthopédie et présentant Patients opérés du rachis en
une ISO orthopédie et sans ISO

- Exclusion chirurgie carcinologique
- Analyse univariée, OR, IC 95%



INTRODUCTION - MATERIELS ET METHODES - RESULTATS - Discussion

17 cas d'ISO
Chez 17 patients
83 témoins

(janvier 2012-juin 2014)
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- Germes
- Staphylococcus aureus (n=12),
- Propionibacterium (n=8),
- Staphylocoque a coagulase négative (n=5),
- autres (n=4)
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L or o |5

Obésité sévére [0.38 - 6.42] 0.546
Age-35-50-ans 11.11 [2.35 - 52.59] 0.002
0.09 [0.01 - 0.88]
51-65 ans
0.62 [0.16 - 2.37] 0.085
plus de 65 ans
Breche durale 0.38 [0.09-1.71]
ezl 5.40 [0.71 - 41.36] 0.120
Pose de matériel 3.34 [0.86 - 13.04] 0.098
Localisation 2.04 [0.61 - 6.80] 0.227
Thoraco-lombaire
. 0.23 [0.01 - 3.03]
Cervicale 0.003
Lombaire 7.00 [0.86 - 56.89]
Thoracique 0.48 [0.09 - 2.74]
ref
Nombre de niveaux fusionnés :
1-2 niveaux 5 o5 [0.57 - 8.82]
3-5 niveaux 0.024
>5 niveaux 1.29 [0.26 - 6.31]
Antibieprephylaxie non 18.00 [2.47 - 131.27]
e 2.40 [0.6 — 9.46] 0.210
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- Limites :
. Manque de puissance
. Etude monocentrique et rétrospective

- Force :
. Données collectées prospectivement
. Recueil des cas indépendant (veille assurée par un IDE
hygiéniste)
. Population homogene (chirurgie lourde du rachis, hors
canceérologie)
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