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« IRM GqLd Standard pour le diagnostic des
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spondylogﬁscnes infectieuses (SDI)
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* Persistance danomahes IRM jusqu’a 12 Jnms apres
antibiotherapie blen gue le patient smto@hnlquement et
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blologlquemem gueéri ©

Zarrouk et al — Rheumatol 2007
De Korvin et al — J Radiol 1994
Kowalski et al — Am J Neuroradiol 2007



AObjectifs
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» Evaluer I utg.lcr‘te de I'IRM dans le suivi des SDI a pyogene
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— Evolutlon des IRM de suivi o«
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« Analyser le statuwcllnlco biologique des patlents a M12
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en fonction deﬂ’ évolution entre I'IRM @Tagnosthue (JO) et
les IRM de SUIVI (M3, M6 et M12).



Mateériel et Méthodes
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* Etude anclj,clgire de I'étude prospective DTS*

« 359 paﬂents Inclus venant de 7;L centres hospltallers &

ent.eé 2007 et 2011 &
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 Critere principal de w’gement &
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— Echec a1 an debffﬁl par un comite mdepe@ﬁ’ant

— Critere comy%5|te survenue d'un desées changement de
groupe de’ traltement persistance de symptomes ou echec
bactériologique prouve

Bernard et al — Lancet 2015



I\/Iategmsel et Méethodes

« Criteres de nowlnclusmn de I'’étude ancillaire
— Absence @”’IRM de suivi

- Abse@ée d’IRM au diagnostic

. Acﬁalyse radiologique & b
q@ — A partir des conclusions degpbtomptes rendus radlologlqugs

©
— Evolution des IRM a |\/|:§§°°1\/|6 et M12 comparee a la Qgécedente IRM
disponible 5@% s
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« Classée en trois gdtégories &
\']’Q — ©

— Amélioratiog¢°"

— Stabilité =  selon atteinte parties molles/tissu epidural

— Aggravation |
Ledermann et al — Radiology 2003



Reésultats
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351 patients deJ’&tude
« DTS»

89 patients exclus (absence d’IRM JO
et/ou des 3 IRM de suivi}

236 CR disponibles & M3 209-CR disponibles & M6 189 CR disponibles a M12



o | Analysés(n=262) | Exclus(n=89) | _p

Age, années (Moyenne)

Sexe (SR Homme/Femme)
Fievre JO
Douleur JO
Localisation des atteintes vert:3brales
Etage cervical '
Etage thoracique :
Etage lombaire
Etage sacré .
Localisation u'nique
Bactériiogie

Staphylococcus aureus

Streptococcusspp

Entérobactéries

Entérococcus spp
CRPJO (mg/L)

Hémocultures positives

Ponction disco-vertébrale positive

Traitement

61.115.8
2,33 (182/78)
136 (52.1%)
252 (96.2%)

38 (14.5%)
77 (29.4%)
183 (69.8%)
N
30 (11.5%) _(@6
&\
233 (88.9%F
@
Qﬁé
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102:40.8%)
s
37 (14.1%)

(0
& 55(21%)

33 (12.6%)
17 (6.5%)
123.1+106.3
176 (67.2%)
104 (39.7%)

115 (43.9%)
191 (72.9%)
72.5+43.7
11 (4.2%)

63.315
1,87 (58/31)
46 (51.7)
85 (95.5)

14 (15.7%)
19 (21.3%)
63 (70.8%)
15 (16.9%)
80 (89.9%)

38 (42.7%)
24 (27%)
8 (9%)

119.8€103.6
QY
&&(71.9%)

A

©" 34 (38.2%)

40 (44.9%)
67 (75.3%)
81.8+92.6
21 (23.6)

0.247
0.448
1
0.758

0.913
0.183
0.974
0.257
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0.009
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5 (5.6%) &

0.017
0.102
0.372
0.798
0.485
0.902

0.961
0.764
0.366
0.001



o | Analysés(n=262) | Exclus(n=89) | _p

Age, années (Moyenne) 61.1+15.8 63.3+15 0.247
Sexe (SR Homme/Femme) 2,33 (182/78) 1,87 (58/31) 0.448
Fidvre 10 . 136 (52.1%) 46 (51.7) 1
Douleur JO - 252 (96.2%) 85 (95.5) 0.758
Localisation des atteintes vert:sbrales
Etage cervical ' 38 (14.5%) 14 (15.7%) 0.913
Etage thoracique ' . 77 (29.4%) 19 (21.3%) 0.183
Etage lombaire 3 B 974
Etage sacré & _\(.\@,ﬂé\ .257
Localisation unique @\z@*‘ .957 o
R 10 déceés dans |eé 3 premiers mois s
Staphylococcus at % . . 855
SCN . dans le grou pgéﬁes patients non inclus & oog
M Streptococcus spg 9 qugS d’IRM a M3 ... uﬁt\O&‘ 017
Entérobactéries | $§°‘§' {z&é .102
Entérococcus spp ‘b‘,ei‘“ : %8@\(’ .372
CRP-J0 (mg/L) & @«0" 798
Hémocultures positives _ 176 (67.2%) § .9%) 0.485
Ponction disco-vertébrale posiiive 104 (39.7%) @¢34 (38.2%) 0.902
Traitement -
Association Fluoroquinolone/Rifampicine 115 (43.9%) 40 (44.9%) 0.961
Traitement IV > 7 jours 191 (72.9%) 67 (75.3%) 0.764
Durée totale de traitement (jours) 72.5+43.7 81.8492.6 0.366
Echecs thérapeutiques 11 (4.2%) 21 (23.6) 0.001




Reésultats

Evolution de I'IRM aﬂ\/lB comparativement a I'lRM JO et association
avec les donnees gffnlco -biologiques a M12.
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152 (81,4%) 36 (15.2%) 8 (3.4%)

amélioration stabilité aggraveaiion

7 (3.6%) -échecs 1 {(2.8%) éehec 1 (32.5%) échec
thérapeutiques thérapeutique thérapeutigue

Index EQ-5D-5L a 1 an le Qjﬁs éleve dans le groupe « amelloraé&ém » & M3 (moyenne a 0.8+0.3),
p=0.033 . contre @g)ﬁ de moyenne, avec 83 données manguantes sur 1’ensemble des patients
Persistance de la CRP>10 a M3 plus fréquent dans le groupe « aggravation » a M3 avec 4/8 patients
(50%), p=0.039

Persistance de douleurs a M3 plus fréquente dans le groupe « aggravation » avec 8/8 patients, p<0.001
CRP et douleurs a M12 : pas de différence









Reésultats
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Evolution de I'IRM @Q‘I\\/IG comparativement a la derniere IRM disponible
et association ayéc les données clinico-biologiques a M12.

209 CR disponibles

177 (84.6%) 30 (14.4%) 2 (0.02%)
amélioration stabilité aggravation

5 (2:8%) echecs | 0 échec 0 échec
thérapeutiques : thérapeutiques x thérapeutiques

Index EQ-5D-5L a 1 an le plus élevé dans le groupe « stabilité » a M6 (moyenne a 0.8+0.2), p=0.05

Pas de différence douleur, CRP et fievre



Reésultats

Evolution de ['IRM @@3 M12 comparativement a la derniere IRM
disponible et aveczp‘fes données clinico-biologiques a M12

O

&)
X
6‘

150 (79.4%) 39 (15.2%)

améhioration stabilité

2 (1.3%) échecs
thérapeutiques

Les patients dont I’IRM eétait en amélioration (n=150) présentaient I’index EQ-5D-5L a 1
an le plus éleve, avec une moyenne a 0.8+0.3 (58 données manquantes) et p=0.024.



_Piscussion

Avantages: ,éoo“‘
- Grandaé’ série multicentrique de suivi prospectlf |
- SUQIVI realisé sur un an apres le dlag:mostlc ’b{@e“’f}
3 Nombreuses donnees cllnlques et biologiques collectées. ée,@@Q
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Lippites: \Oe,@o \}@@Q“
’ - Classement des IRM géahse a partir des Conclusmms des

comptes rendus &

- Potentiel biais\}uﬂ% classement (amélioratiO@Pgtabilité/aggravation)
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- Faible nombre d’échecs thérapeutiques (11 échecs) parmi la
population étudiée limitant la puissance



Biscussion

- Amélioration de [’i magerle dans une grande majorité des cas
- Resultats coherehts avec les etudes antérieures

- Proportion L@I‘US faible d’examens classés comme stables mais
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surtout ery‘aggravatlon & 55
delagéi’es IRM de suivi, réalisees plus fardivement (a 3 mois, 6 mg«%
etfflz mois), que dans les autres emdes (4 et 8 semaines). _O.;\é""@
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ot Pas de relation sngnlflcatlve‘ entre I’évolution des IRIWé M3, M6

et M12 prises |nd|V|dueILé°ment et ’échec therapeutcfﬁue
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- Faible pertlnence @Tlnlque du lien entre evgmtlon IRM et index
EQ5SD5L a 12 rrpﬁs mais lien entre aggravatlon et douleur a M3
- intérét dans Ies situations d’absence d’amélioration clinique franche

Carragee et al — Spine 1997
De Korvin et al — J Radiol 1994
Kowalski et al — Am J Neuroradiol 2007



Gonclusion
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- Absence d’ mterekdu suivi IRM réegulier et systematique

- L'évolution dg;e"Tlmagerle IRM ne permet pas de prédire le risque }
d’échec th@r‘épeutmue | &
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- Les&cﬁnomalles IRM lors du SUIVI »ﬁowent étre mterpretees «é\vec
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@cudence et corrélees a I’ evolutloga‘cllnlco biologique Q@b\""
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- Suivi en imagerie : ,64\0" &
- Intérét en systematlgue ? &

- Privilégier suivi raﬁlographlque ou scannogr@}ﬁhlque
(reconstructhla osseuse statique rachldlerﬁwe)
- Place del IISM en cas d’aggravation/en I'absence d’amélioration
- Suivi proposé a Tours :
- Radio a M3, TDM a M6, Radio a M12 +/- clichés dynamiques



