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Les infections sur matériel rachidien
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Incidence: 235 % des mtg\ﬁ/entlons dans la littérature
— Variable selon IanZathoIog|e rachidienne (Smith et al. Spine. 2011)

— 3,6% dans les; s‘tolloses Jusqu'a 8,9% si scoliose neuromusculaire
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Taux de remcals’smn tres variable: 53 3 94 %, populatl,,e‘ns et prises en charge heterogenegé"
C‘e Q;a'“ Q,b‘i"\
N
Prise erm‘harge & 6;2,@6
-«0 Chlrurgl : maintien du matériel si delak§9010urs (SPILF 2009), au-dela, une @Jsﬂoatlon
%@"" compléete est préférée, mais souvent &0n réalisable. &Q
Q§J \0 \}'&
© <0 .
— Antibiothérapie souvent extrapgzl‘ee des spondylodiscites et mfectloms de protheses
articulaires ,Qf, t’@
* Six semaines a 3 mois &b‘ablatlon du matériel &SP\
* Trois mois si mfectheh précoce avec maintien du matériel QGfbubee et al. CID. 2011)
* Durée si mamtlg‘h au dela de 30 jours ? q}‘y

©
. Antlblotheéaisle suppressive ? (Kowalski et al. CID. 2007)

*Kowalski et al. 2007, Collins et al. 2010, Dubée et al. 2011, Nunez pereira et al. 2013, Maruo et al. 2014,
Keller et al. 2016, Baxi et al. 2016




Objectif et definitions
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Objectif &
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Analyser les caracten;lasthues la prise en charge et le devenir des infections sur
matériel rachldlemchez I'adulte, et identifier les facteurs associés a I'échec
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Infection prof@nde
Susp|C|on ﬁédlo -clinique d’infection avec prelevements@brofonds au contact du matériel, dor@“
un posa’i‘f a un pathogene strict, ou deux positifs a lgéfe bactérie commensale de la peau. K
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Typ,\es d’mfectlons selon les délais |mplaht reprise pour infection >
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"9\' Précoces (< 30 jours) - Retardeeg&(%l 90]OUI‘S) Tardives (> 9OJOUFS‘Z)Q
© &Q »\55'
Echec ,\0&‘?’ c,e"‘t’a
* Neécessité d'une nouvelle gﬁlrurgle ou de I'administration d'arlﬁblothues pour une

rechute, |3 perS|stance@c6u une nouvelle infection, documqm"tee ou non.
* Décesliéal mfechq@ \q?”
* Echecdit precocegﬁurant I'antibiothérapie, tardif sm%‘f

* Suivi mmmugﬁf an, (objectif 2 ans)




Patlents et méthodes

Etude de cohorte rétrespective bi-centrique
Q

Population de I’e;tcﬁde
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 Adultes de 18>°ans ou plus

* Priseen g,ﬁarge curative d’une infection sur matérigftachidien
’\.
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* Au Clz:leﬁl de Nantes et aux Nouvelles Cliniques Nantaises

. Eﬁ‘fre janvier 2010 et décembre 2015 @Qé
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Q."» Validation de la prise en charge en reuqﬁn de concertation pIurldlsupImalrg@

\d} ob &
o hebdomadaire & &
o‘;& d‘*‘i’.
L] ‘& 1y
Exclusion & &
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7 AS £
* Fractures vertébrales &5\@ &&
Q>
* Neoplasies rachldlenng@ >
X
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e Antécédent d' mfegmon rachidienne

* Prise en charge paII|at|ve




Flowchart d’inclusion
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6@5‘2' 167 patients Exclus (n = 56)
& de 2010 a 2015 Fractures (n = 12)
& Néoplasies rachidiennes (n = 23)
&Q}“"Q _ 4 Enfants <18ans (n = 4) &
<& @&\ Antécédent d'infection du rachis (n = 12’7
s .
&c‘e’ S Palliatif (n = 1) Q,b@"‘
e . e _
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Infections précoces
n =50
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Q!{aifections retardées

n=17

Infectlogg tardives

oh= 44




Caracterlsthues de la population

R N=111
Variables Variables
médiane (11Q)
Sexe masculin &&e’é 35(32) Type de pathologie
Age é;’" 51 (41-65) Scohosg
IMC > ?6\9“?’% 23 (21) Igﬁbpathlque
|M§«°‘3 18 5 13 (12) & & Neuro/NeuromuscuIalre
lﬁ’\munosuppressmn 5 (5) (0@‘*& Dégénérative
o 3 —+
Autoimmunite 8 7) «o & Spondylolistésis / _e?e.éb
. . . h 0\)
Hépatopathie ei‘) (O) EIEEEPERE '\5°«
o h
S— ‘99 4 (4) Ostéosynt esg’*
Q.
Diabote © 10 (9) Nombre de niveaux
ASA 3-4 21 (19) >acrum
Reprise >1

médiane.(l1Q)

N (%) ou

10 (3-13)
54 (49)
46 (46)




Caracteéristiques cliniques

100%
90%

80%

70% Q’zS"‘
. - 6\2’
605 ) &
O M Precoce &9
" 50% &
> W Retardé egtardif
q§‘? 40% o‘}@
A
© 30% &
(1] C’Qaé
{e.
20% S
&
5
10% (0«0"
'\9\'
0% 6\0 (},\_
= S , ) . 5
Fievre & Désunion Fistule ©
&8

A
©Q-




Microbiologie
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Episodes Infections précocesinfectionsfetardées |Infections tardives
: : e
Monomicrobiens & n=231 n=12 n =32
o
&
S. aureus & @ 5 2
G‘QQ §
SCN & 4 & 6
N x& N
Streptocgﬁues 1 _@z@ 2 0 {&Q@
8‘& Q‘b{h (\6\%
BGIs 4 o 2 2 4
N & $

BYacnes @ & 2

& S
© .‘39‘ <9
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& 1zf°°é
Polymicrobiens n =19 n=>5 5 n=12
3 &
AY \)‘3
Gram + &6 4 £E 11
O N
A v
Gram - Q¥ 0 1 & 1
N ©
&

Gram + et - N @ 0 0




Prise en charge
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Chirurgie: Ablation compLe‘fen 22

Maintien du materlel n=89 (Lavage seul n= 66, Changement partiel n=10,
Changemeﬁt complet n= 11, Ablation partielle n= 2)

Antibiothérapie p;ﬁst opératoire IV large spectre anti Gram + et Gram -

«0‘} &

Antlblothereﬁple définitive décidée en RCP hebdoqmdalre

\

quaroqumolones 78 (70) Combma\)ks%n
\\}'Q;
©T?lfamplcme 47 (42) Relalz,s"%ral complet <15j c\’é’t\%6 (77)
. . K z
Clindamycine 30 (27) Baélals oral précoce si BGN < 10(43)
4 98\0
Cotrimoxazole 18 (1601“ Durée si ablation totale (jours) @«0" 42 (42-45)
o __offig Q
Amoxicilline 1Z,‘ﬁS) Durée si maintien (jours) & 90 (84-92)
> 3

. . 0
Fucidine Q@"’ 8 (7) ©

©
RBlactamine large spectre 10 (9)




- Devenir
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Rémission = wa R
&Q‘P 8
\g»‘?‘ o = o éb&
. Preq@’ce 45/50 (90%) 2 == 5
x (o)
&étarde 16/17 (94%) S | l}L'@(lOA))

40 Tardlf 40/44 (91%)
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P = 0.414 (test de Fisher)
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MNon

N=1 (5%)

Six échecs précoces: 3 reghutes 1 nouvelle infection, 2 dae%s en lien

Quatre échecs tardlfs&‘ nouvelles infections et 2 reck@?es (non documentées)
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Durée médiane (11Q) de suivi = 2,4 ans (1,4-3,5)



Caractéristiques des infections avec maintien du matériel selon

le délai de pr;sie en charge: < 30j versus > 30j

Variables <30 jours > 30j
n=50 n=39

Age, médiane (IIQQ)&" 47 (44-69) 52 (44-64) NS
ASA 3-4, N (%)s‘* 1;“(24) 7 (18) Ns\\ﬁ
Reprlses >£¥° N (%) & 30 (60) 15 (38) ;@QﬁS
Nb nl\(,eaux >10, N (%) @ﬁ‘ 32 (64) 21 (54) \)@o“‘@ NS
D@l‘al implant-reprise (jours), médiane (II@) 17 (15-23) 202 (52- 12}8) <0.001
©Polym|crob|en N (%) «0&&(} 19 (38) 8 (&‘1) NS
Rifampicine N (%) & 24 (48) E@17 (44) NS
Fluoroquinolone N (%) o\gﬁ\é@ 36 (72) \,9@ 26 (67) NS
Délai relais oral (jours), mé’glane (1Q) 9 (5- 13@)““0 7 (6-11) NS

Durée de Iantlblother‘%ple (jours) médiane (11Q) 90 (90-97) 90 (85-91) NS




Evolution selon le délai de prise en charge
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, & 1.00
Taux d’échec |dent|quge b:fmmﬂmmwn;" e —f
(&)
Précoce: 5/50(10%<)<° 2 o075
Retardé tardif: 4,56\§9 (10%) @ "
& g 0.50 — & ‘;;\(,\@s
O ) & Log-rank test p = 0.91 5
< = N &
& S 025 — o IS
& N — gﬁ'ecoce 6:?"&
S —<Retardé-tardif &
<> 0.00 4 & &°
P S | | | | | Rl
f» § N
(.?} 6\\"&‘ 6&
o S 01 2 3 4 5 6 7
& &
'&0& ‘C:"-'C\
& Suivi post-chirurgie O@a‘ﬁnées)
g 3
Né_,[isfj"ue ‘\O\ﬁ’b
o\
Sfecoce 50 44 24 249\/ 12 9 7 1
/\
¥ Retardé-tardit 39 37 22 @5 5 3 2 0
S
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Facteurs de risque d’échec

Analyse uni- £t multivariée (modeéle de cox)
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Variables Succes ¢*
N =
\5&0
Age > 50 ans <84 (55)
<
<&
ASA 3-4 & 17(22)
&
Reprises 2 1 gﬁg 38 (48)
3
Nb de niv$a§x > 10 32 (64)
©
Sacrug® 42 (52)
RS

Inféction > 30 jours 5 (44)
Désunion 51 (64)
CRP > 150 mg/L 2 (34)
S. aureus seul 31 (39)
SCN 18 (222{3“
P. acnes seul (21)
Présence de BGN 17 (21)
Polymicrobien 3 (29)

Echecs
N=9

5 (56)
2 (22)
6 (67)
21 (54)
8 (89)

4 (44)

«° 3 (33)
2 (22)
1(11)
5 (56)

4 (44)

HR (1C95%)

1.03 [0.98-1.07]

p

0.22

1.01[0.21-4.87] q.,«b'” 0.99

2.06 [0.51- 8 ga!ﬂ
14.2 [1@ 114]
7. oaffo 88-56.5)
86 93 [0.25-3.47]
0.19 [0.04- 0.9]
2.82 [0.48- 17]
0.84 [0.21-3.36]
0.84 [0.20-4.7]
0.45 [0.05-3.63]
4.48 [1.18-16.9]

2.14[0.57-8.1]

0.31

0.013

0.07

0.91

0.04

0.26

0.027

0.26

aHR (1C95%)

1.12 [0.22-5.8]

0.81[0.15-4.41]
15.7 [1.91-128.5]
3.06 (0.37-25. ge
0.58 [0. 1;3,‘2 63]
0. 34&6 07-1.66]

5.2 [1.3-20.9]

0.82 [0.09-7.69]

b

o° 0.01
0.30
0.48

0.18

0.02

0.86



Facteurs de risque d'échec
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2 075 4 & S s 5
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k) ot 5 P70 . + JTQ,(QG
0 9 ?,Q’b (\6\
5 0.5 <& 050 — &
@ & Log-rank test p = 0.016 {\6‘ P Log-rank test p =§5.801
=9 _ SO &
& 0.25 & 2 025 — o8
& —— Sans BGN &ob n —— <10 niveaux o\i"
© 0.00 —| — AvecBGN & 0.00 - — >10niveaux 5”_\
T T T T T T ' T T T & T 1
<9 ol
0 1 2 3 4 5 Qi@" 7 0 1 2 e 4 5 6 7
L8 ©
R &
Suivi post-chirurgie (an%%_ég) Suivi@ﬁgt—chirurgie (années)
N a risque ,\0\\? N a risque \'\9
Sans BGN 67 63 38 24 Q\,‘bl 8 8 0 <10 niveaux 53 5@_?* 31 20 10 8 2 0
v
Avec BGN 22 18 8 3(5?} 3 2 0 0 10 niveaux s G 15 5 ) ) 1 0
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D!scussmn Conclusion

Premiére étude comparantefle devenir de patients traités de maniére identique
pour une infection de ma*terlel rachidien, quel que soit le délai de survenue.
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Lavage chlrugglcal + maintien du matériel + antibiothérapie de 3 mois

=> Efflcgte dans les infections précoces < 3OJours

=> P?‘?)bablement suffisant dans les mfectlo@% retardees et tardives > 3OJours N ¢

eﬁ"e' ij Q’b
Le ma!)aflen d’une antibiothérapie mtravelne%@e au dela d’une semaine ne semb‘fe
& ‘pas nécessaire si un relai per os est p9‘§5|ble. b\@"’
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r@ 00 an

<z>ta prise en charge standardisée et plugwﬁlsaplmalre avec utilisation de molecules
anti-biofilm, a forte diffusion &s sseuse peut en partie expllquer €€s résultats
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Faible nombre d’échecs cheszEs patients avec une courte mstrm‘nentatlon

> antibiothérapie d@@ semaines pourrait étre etudlee\cdans cette population
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Limites: retrospectlf@?alble effectifs dans les sous groupes comparés.
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