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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Intervenant : VALOUR Florent

Titre : Ostéites de la voute crânienne
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Cadres nosologiques

Mortazavi, World Neurosurg 2017

Ostéite 
crânienne

Origine oto-
rhino-

sinusienne

Ostéites de la 
base du crâne

Autres origines

Traumatique Hématogène
Contiguïté 

(scalp)
Iatrogène
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Cadres nosologiques
Ostéite 

crânienne

Origine oto-
rhino-sinuenne

Ostéites de la 
base du crâne

Autres origines

Traumatique Hématogène
Contiguïté 

(scalp)
Iatrogène

50 ans – Plaie crânio-cérébrale avec embarrure
Ostéite chronique / inoculation à S. aureus

Contexte : traumatisme ouvert et/ou post-chirurgie
Microbiologie : S. aureus +++, plurimicrobien
Clinique : peu spécifique, formes chronique principalement
Troubles cicatriciels, fistulisation, complications endo-crâniennes
Imagerie : TDM + IRM +/- PET 

Seabold, Radiology 1995 – Mortazavi, World Neurosurg 2017
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Cadres nosologiques

Mortazavi, World Neurosurg 2017

Ostéite 
crânienne

Origine oto-
rhino-sinuenne

Ostéites de la 
base du crâne

Autres origines

Traumatique Hématogène
Contiguïté 

(scalp)
Iatrogène

Contexte : immunodépression, diabète
Microbiologie : P. aeruginosa, Aspergillus, Mucor
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Cadres nosologiques
Ostéite 

crânienne

Origine oto-
rhino-sinuenne

Ostéites de la 
base du crâne

Autres origines

Traumatique Hématogène
Contiguïté 

(scalp)
Iatrogène 1e cause

Ostéite sur volet crânien

Mortazavi, World Neurosurg 2017
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Craniectomies et cranioplasties

CRANIECTOMIE

décompressive

oncologique 19 ans
méningiome

48 ans
AVC massif post-COVID
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Craniectomies et cranioplasties

CRANIECTOMIE

décompressive

oncologique

CRANIOPLASTIE

1 temps

2 temps

Kwarcinski, Appl Sci 2017
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Craniectomies et cranioplasties

CRANIECTOMIE

décompressive

oncologique

CRANIOPLASTIE

1 temps

2 temps autologue

synthétique

Foletti et al, 2012

PEEK

PMMA Titane

Jaskolka et al, 2010
Kwarcinski, Appl Sci 2017

HA
Frassanito et al, 2015
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Craniectomies et cranioplasties

CRANIECTOMIE

décompressive

oncologique

CRANIOPLASTIE

1 temps

2 temps autologue

synthétique

conservation 
volet

- Cryoconservation
- Graisse abdominale

Kwarcinski, Appl Sci 2017
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Craniectomies et cranioplasties

CRANIECTOMIE

décompressive

oncologique

CRANIOPLASTIE

1 temps

2 temps autologue

synthétique

PLASTIE DURE-MERE+/-

périoste et/ou
péricrâne

Goretex®

conservation 
volet

Kwarcinski, Appl Sci 2017
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Cadre nosologique

Horan, 1992

ISO type 1

ISO type 2

ISO
PRONFONDES

??

ISO
SUPERFICIELLES
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Physiopathologie

Frontiers Immunol 2021

BIOFILM

Exocrânien

Intracérébral

Réponse
immunitaire

« dissociée »

Contrôle
infection

Conséquences
Neuro-inflammation

chronicisation
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Epidémiologie

ISO après craniectomie : 1-10%
Littérature : 0,5 – 33% 

Coût > 12 000 USD / épisode

Adelaide 2014 – Huang 2013 – Matsuno 2014 – Kim 2013 – O’Keeffe 2012
Cheng 2008 – Chiang 2014 – Nagayama 2002 – Yadia 2011

ISO
superficielles type 1 ou 2 

ou profondes ?
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Epidémiologie

ISO après craniectomie : 1-10%
Littérature : 0,5 – 33% 

Adelaide 2014 – Huang 2013 – Matsuno 2014 – Kim 2013
Cheng 2008 – Chiang 2014 – Nagayama 2002 – Yadia 2011

ISO
superficielles type 1 ou 2 

ou profondes ?

Patient et contexte
- âge, hommes, diabète, ASA, obésité
- Insuf. respiratoire post-opératoire
- Collection sous-galéale post-op
- RTE pré-opératoire
- Chimio intra-opératoire

Péri-opératoire
- Rasage, asepsie, pas d’ATBoprophylaxie
- Dysfonction drainage post-op
- Drainage LCR, PIC > 5 jours

Chirurgie
- Durée de chirurgie > 4h, reprise, 

urgence, volume pertes sanguines
- Implant
- Ouverture sinusienne
- Résection muscle temporal
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Epidémiologie

Pas d’effet du délai (+/- 3 mois après craniectomie)

Impact de la conservation abdominale ? 

Pas d’effet du matériel (autologue vs allogénique)

ISO après craniectomie : 1-10%
Littérature : 0,5 – 33% 

Adelaide 2014 – Huang 2013 – Matsuno 2014 – Kim 2013
Cheng 2008 – Chiang 2014 – Nagayama 2002 – Yadia 2011
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superficielles type 1 ou 2 

ou profondes ?

Patient et contexte
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- Insuf. respiratoire post-opératoire
- Collection sous-galéale post-op
- RTE pré-opératoire
- Chimio intra-opératoire

Péri-opératoire
- Rasage, asepsie, pas d’ATBoprophylaxie
- Dysfonction drainage post-op
- Drainage LCR, PIC > 5 jours

Chirurgie
- Durée de chirurgie > 4h, reprise, 

urgence, volume pertes sanguines
- Implant
- Ouverture sinusienne
- Résection muscle temporal



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 17

Epidémiologie
Patient et contexte
- âge, hommes, diabète, ASA, obésité
- Insuf. respiratoire post-opératoire
- Collection sous-galéale post-op
- RTE pré-opératoire
- Chimio intra-opératoire

Péri-opératoire
- Rasage, asepsie, pas d’ATBoprophylaxie
- Dysfonction drainage post-op
- Drainage LCR, PIC > 5 jours

Chirurgie
- Durée de chirurgie > 4h, reprise, 

urgence, volume pertes sanguines
- Implant
- Ouverture sinusienne
- Résection muscle temporal

Kwarcinski, Appl Sci 2017 – Henry, Neurosurg 2021

PMMA : Polyméthylméthacrylate; PEEK : Polyetheretherketone ; PE : Polyéthylène ; HA : Hydroxyapatite
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Présentation clinique

Dashti, Neurosurg focus 2008

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Délai d’apparition des symptômes : 7,4 sem (3,1-22)
Précoce (<3 ms) / retardée / tardive (>1 an) : 50% - 25% - 25% 

Fièvre : 25%

Troubles cicatriciels : 80%
Fistule : 37%

Tb fonctions sup : 26%
Déficit neuro : 11%

CRP > 10 mg/L : 64%
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Imagerie
Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ostéolyse : 26 (23,4%)
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Imagerie
Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ostéolyse : 26 (23,4%)

32 ans – AVC malin 2019
Ostéolyse progressive du volet – Berges nettes corticalisées
Pas de troubles cutanés, pas d’abcès/empyème
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Imagerie
Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ostéolyse : 26 (23,4%)

32 ans – AVC malin 2019
Ostéolyse progressive du volet – Berges nettes corticalisées
Pas de troubles cutanés, pas d’abcès/empyème

Métanalyse (2022) – 12 études, 2459 patients

Résorption aseptique du volet : 25%

- Âge jeune 
- TC grave
- Fragmentation du volet 
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Imagerie
Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ostéolyse : 26 (23,4%)

Empyème : 34 (30,6%)

Abcès : 35 (29,7%)

Courtesy F. signorelli
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Microbiologie

Morton, J Neurosurg 2017 – Paredes, Acta Neurochir 2020

Morton, 2017 Paredes, 2020 CRIOAc Lyon, 2022
n 50 16 118
Documentation 46 16 118
Plurimicrobien 8 (16%) 1 (6%) 50 (42,4%)
S. aureus 30 (60%) 8 (50%) 50 (42,4%)

SASM 17 6 48
SARM 13 2 2

SCN 3 (6%) 1 (6%) 33 (28,0%)
MSCoS
MRCoS

Streptococci 2 (4%) 12 (10,2%)
Enterococci 0 4 (3,4%)
Entérobactéries 10 (20%) 3 (19%) 19 (16,1%)
P. aeruginosa et BGN-nf 1 (2%) 2 (13%) 11 (9,3%)
C. acnes 7 (14%) 47 (39,9%)
Anaerobies 2 (4%)
Candida 2 (4%)
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Microbiologie

Morton, J Neurosurg 2017 – Paredes, Acta Neurochir 2020

Morton, 2017 Paredes, 2020 CRIOAc Lyon, 2022
n 50 16 118
Documentation 46 16 118
Plurimicrobien 8 (16%) 1 (6%) 50 (42,4%)
S. aureus 30 (60%) 8 (50%) 50 (42,4%)

SASM 17 6 48
SARM 13 2 2

SCN 3 (6%) 1 (6%) 33 (28,0%)
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Série CRIOAc Lyon : 118 patients

S. aureus

SCN

C. acnes
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Spécificités clinico-microbiologiques
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Stratégies de prise en charge

Cranioplasie
synthétique

GOLD
STANDARD

Curetage des berges
3 mois 3 mois

AntibiothérapieDépose 
du volet 

Mortazavi 2017 – Gold, 2021
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Stratégies de prise en charge

Mortazavi 2017 – Gold, 2021

AntibiothérapieDépose 
du volet 

Cranioplasie
synthétique

GOLD
STANDARD

Curetage des berges

Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)
Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)
Mortalité (0-3%)

3 mois 3 mois
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Plastie 
duremère ?

28

Stratégies de prise en charge

Mortazavi 2017 – Gold, 2021

Antibiothérapie Cranioplasie
synthétique

Curetage des berges

GOLD
STANDARD

Dépose 
du volet 

3 mois 3 mois

Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)
Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)
Mortalité (0-3%)

Hémorragies – Lésions corticales
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Stratégies de prise en charge

Antibiothérapie Cranioplasie
synthétique

Curetage des berges

GOLD
STANDARD

AntibiothérapieDépose 
du volet 

Cranioplasie
synthétique

AntibiothérapieDépose 
du volet 

Cranioplasie
synthétique

Plastie 
duremère ?

Curetage des berges

Dépose 
du volet 

2 TEMPS
« COURT »

3 mois 3 mois

¯ Risques mécaniques, durée réhabilitation, épilepsie
­ Risque d’infection ? Hydrocéphalie ?

Morton, J Neurosurg 2017 – Whitmore, Neurol Surg 2011

Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)
Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)
Mortalité (0-3%)

Hémorragies – Lésions corticales
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Stratégies de prise en charge
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Stratégies de prise en charge

Cranioplasie
synthétique

Curetage des berges

GOLD
STANDARD

Plastie 
duremère ?

Antibiothérapie
plastie

autologue / 
synthétique

Curetage des berges

2 TEMPS
« COURT »

DAIR / 1 TEMPS

3 mois 3 mois
AntibiothérapieDépose 

du volet 

Delgado-Lopez 2009 – Bruce 2003 – Gold 2021

Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)
Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)
Mortalité (0-3%)

Hémorragies – Lésions corticales
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Stratégies de prise en charge

Cranioplasie
synthétique

Curetage des berges

GOLD
STANDARD

Plastie 
duremère ?

antibiofilm
Antibiothérapie

plastie
autologue / 
synthétique

Curetage des berges

2 TEMPS
« COURT »

DAIR / 1 TEMPS

3 mois 3 mois
AntibiothérapieDépose 

du volet 

Renz, World Neurosurg 2018

Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)
Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)
Mortalité (0-3%)

Hémorragies – Lésions corticales

103 patients – 23% DAIR
Seul FR d’échec = ATB inadéquate (= non « anti-biofilm »)
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Stratégies de prise en charge
Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ablation
77,1%

DAIR
21,2%

Abstention
1,7%

Ablation plastie duremère : 15 (18%)

Reconstruction secondaire : 51 (56%)
Délai : 48 sem (29-61) 

Antibiothérapie : 12 sem (7-14)
IV : 95%, pendant 4 sem (2-7)
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Stratégies de prise en charge
Série CRIOAc Lyon : 118 patients

- 2 décès / IOA
- 20 persistance
- 3 récidives
- 21 superinfections
- 21 reprises chirurgicales

Echec

35%
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Stratégies de prise en charge
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Série CRIOAc Lyon : 118 patients

- 2 décès / IOA
- 20 persistance
- 3 récidives
- 21 superinfections
- 21 reprises chirurgicales

Echec

35%
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Stratégies de prise en charge
Série CRIOAc Lyon : 118 patients

- 2 décès / IOA
- 20 persistance
- 3 récidives
- 21 superinfections
- 21 reprises chirurgicales

Echec

35%
0 90 180 270 360 450 540 630 720 810 900 990

0

20

40

60

80

100
Curettage of bone edges
No curettage

Log rank (Mantel-Cox), p=0.001

OR (95%CI) p-value

0.310 (0.118-0.817) 0.018

Time from surgery (days)

Pe
rc

en
t s

ur
vi

va
l

w
ith

ou
t f

ai
lu

re



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 39

Conclusions

Dionisio Fierros, Vanité (Crâne de Goya), 1849

Chroniques
Fistule / ostéolyse

Aiguës
Cicatrice / empyème

1-10%
cranioplasties

PRISE EN CHARGE NON CODIFIEE
- DAIR / ablation / plastie duremère ? 
- Durée / modalités ATB ? 
- Place de l’antibiothérapie 

suppressive ?
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NEUROCHIRURGIEN ORTHOPEDISTE

T’inquiet’ ça va lui passer 
… Ils nous ont fait le 

même coup y’a 20 ans
Il veut que je change la 

tête en 2 temps …

INFECTIOLOGUE

Le mot de la fin


