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Cadres nosologiques
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Cadres nosologiques

B 50 ans — Plaie cranio-cérébrale avec embarrure
Ostéite .. . . . \
SERTTTS Ostéite chronique / inoculation a S. aureus

Autres origines

Traumatique

Contexte : traumatisme ouvert et/ou post-chirurgie
Microbiologie : S. aureus +++, plurimicrobien

Clinique : peu spécifique, formes chronique principalement
Troubles cicatriciels, fistulisation, complications endo-craniennes

Imagerie : TDM + IRM +/- PET

.. 23 JNI, Bordeaux du 15au 17/06/2022  Seabold, Radiology 1995 — Mortazavi, World Neurosurg 2017 4



Cadres nosologiques

Ostéite
cranienne

Autres origines

Hématogéne

Contexte : immunodépression, diabéte
Microbiologie : P. aeruginosa, Aspergillus, Mucor

23+
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Cadres nosologiques

Ostéite
cranienne

Autres origines

e
latrogéne . 1¢ cause o
Ostéite sur volet cranien

' 23 JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022  Mortazavi, World Neurosurg 2017



Craniectomies et cranioplasties

19 ans

/ oncologique méningiome
CRANIECTOMIE

\ décompressive

48 ans

AVC massif post-COVID




Craniectomies et cranioplasties

/ oncologique —> 1 temps

[ CRANIECTOMIE ] > [ CRANIOPLASTIE J

N

décompressive —> 2 temps

r

71| 23e JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022  Kwarcinski, Appl Sci 2017



Craniectomies et cranioplasties

/ oncologique — 1 temps

/ synthétique

[ CRANIECTOMIE ] > [ CRANIOPLASTIE ]

N

N

Frassanito et al, 2015

décompressive — 2 temps

autologue

23

Jaskolka et al, 2010
23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022  Kwarcinski, Appl Sci 2017 9
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Craniectomies et cranioplasties

/ oncologique —> 1 temps / synthétique

[ CRANIECTOMIE ] > [ CRANIOPLASTIE ]

\ \ autologue
\ conservation /

r' volet
- Cryoconservation
- Graisse abdominale

"7 23e NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022  Kwarcinski, Appl Sci 2017 10

décompressive —> 2 temps




Craniectomies et cranioplasties

/ oncologique —> 1 temps / synthétique / Goretex®

— - - o S S S S S oy,

[ CRANIECTOMIE ] =[ CRANIOPLASTIE ]+l ' PLASTIE DURE-MERE '

\ décompressive — 2 temps \ autologue périoste et/ou

/A péricrane
\ conservation

volet

"7 23e NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022  Kwarcinski, Appl Sci 2017 11



Cadre nosologique

ISO Peau Aponévrose

SUPERFICIELLES "Wllllllllll Périoste
] :‘\F_ﬁ-g T "-.—'
27 l _ISOtype1 Liiié T | Os
1SO type 2 Menmg?S
Dure-mere
Arachnoide
ISO Ple-mere
PRONFONDES

[ XY 7%

Villosité arachnoidienne
Sinus veineux cranien

“iond| 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Horan, 1992 12



Physiopathologie

Controle
infection

Exocranien \ T
! e ™ Réponse

~
AY

BIOFILM :  chronicisation ! immunitaire

| e - « dissociée »
: Intracérebral l
| Conséquences

Neuro-inflammation

Immunopathogenesis of Craniotomy
Infection and Niche-Specific Immune
Responses to Biofilm

| 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Frontiers Immunol 2021 Sharon DB de Morais ", Gunjan Kak'?, Joseph P. Menousek? and Tammy Kielian™* 1 3
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Epidémiologie

X Sante
*® ¢ publique [SO apreés craniectomie : 1-10%

e @ france ] S0y eme Loy - .
Littérature : 0,5-33% ;- " 1sO
’\: superficielles type 1 ou 2 _ 7
JTT ou profondes ? e
e > - ,

~o -

Colt > 12 000 USD / épisode
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Epidémiologie

®e ° Santé

e @ france ] S0y eme Loy - .
Littérature : 0,5-33% ;- " 1sO
’\: superficielles type 1 ou 2 _ 7
JTT ou profondes ? e
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ISO apres craniectomie : 1-10%

~o -

Adelaide 2014 — Huang 2013 — Matsuno 2014 — Kim 2013

Cheng 2008 — Chiang 2014 — Nagayama 2002 — Yadia 2011

RTE pré-opératoire
Chimio intra-opératoire

Implant
Ouverture sinusienne
Résection muscle temporal

Drainage LCR, PIC > 5 jours



Epidémiologie

X Sante
*® ¢ publique [SO apreés craniectomie : 1-10%

e @ france
.

23+

Bordeaux

Littérature : 0,5 — 33% O S0

__________

’\: superficielles type 1 ou 2 _
' ou profondes ? e

~o -

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

Impact de la conservation abdominale ?

Pas d’effet du matériel (autologue vs allogénique)

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

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

RTE pré-opératoire
Chimio intra-opératoire

Implant
Ouverture sinusienne
Résection muscle temporal

Drainage LCR, PIC > 5 jours




Epidémiologie

Cranioplasty/Craniofacial Implant Material:
Comparision of Associated Infection Risk, Surface Form and Tissue Attachment
*

—
—

RTE pré-opératoire
Chimio intra-opératoire

Average Infection Rate (%)
O = N W E U N WO O
]
e
+
]
|
(= bt e [5] o w
o N u
ISF / TAB Rank

Implant
" & " N N 0 Ouverture sinusienne
¢ N © S S S & > . :
A - S A A G R k i Résection muscle temporal
¢ o d s & st 3
&S & o g
X ‘3‘3' é\ Q\!& I

W Average Infection Rate (%) o Interactive Surface Form (“ISF”) W Tissue Attachment Bioactivity Rank (“TAB”)

PMMA : Polyméthylméthacrylate; PEEK : Polyetheretherketone ; PE : Polyéthylene ; HA : Hydroxyapatite

Drainage LCR, PIC > 5 jours

1 23 JNI, Bordeaux du 15au 17/06/2022  Kwarcinski, Appl Sci 2017 — Henry, Neurosurg 2021
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Presentation clinique

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

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

Fiéevre : 25%

Troubles cicatriciels : 80%
Fistule : 37%

Tb fonctions sup : 26%
Déficit neuro : 11%

Corymaair © 2015 TuzCaxaous Joumsaror Nemmaoosca. Sceaces Inc.

The Absence of Fever or Leukocytosis
Does Not Exclude Infection Following
Cranioplasty

CRP > 10 mg/L : 64%

Fady Girgis, Brian P. Walcott, Churl-Su Kwon, Sameer A. Sheth, Wael Asaad,

| 23 NI Bordeaux du 15 au 17062022 Dashti, Neurosurg focus 2008 B oo e it oo




Imagerie

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ostéolyse : 26 (23,4%)

19



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’abcés/empyéme

23¢s INI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 20



Imagerie

Série CRIOAC Lyon - 118 pati ents A systematic review and meta-analysis of factors involved in bone flap
: resorption after decompressive craniectomy

Francesco Signorelli' - Martina Giordano? - Valerio Maria Caccavella'2([ - Eleonora loannoni? - Camilla Gelormini® -

OStéO I yse 2 6 (2 3 ,4 0/0 ) Anselmo Caricato? - Alessandro Olivi'? - Nicola Montano'?
Métanalyse (2022) — 12 études, 2459 patients

Résorption aseptique du volet : 25%

Age jeune
TC grave
Fragmentation du volet

32 ans — AVC malin 2019
Ostéolyse progressive du volet — Berges nettes corticalisées
Pas de troubles cutanés, pas d’abcés/empyéme

23¢s JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 21



Imagerie

Série CRIOAc Lyon : 118 patients
Ostéolyse : 26 (23,4%)
Empyéme : 34 (30,6%)

Abceés : 35 (29,7%)

Courtesy F. signorelli
23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022



Microbiologie

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%) (T
| 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(399%) | <4mm
Anaerobies 2 (4%)
Candida 2 (4%)
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Microbiologie

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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Specificites clinico-microbiologiques

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

50

45

» S. aureus ::
m) SscN o«
» C. acnes 2

2

E> BGN - RERY HERE B B

1 _________________
II Ill || “ |“
Bordex
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Strategies de prise en charge

GOLD Antibiothérapie > >
STANDARD ) :
3 mois 3 mois

Curetage des berges

o0 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022  Mortazavi 2017 — Gold, 2021 26



Strategies de prise en charge

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

Antibiothérapie >

3 mois

GOLD
STANDARD

v

3 mois
Curetage des berges

23+
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Strategies de prise en charge

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

Antibiothérapie >

3 mois

GOLD
STANDARD

v

3 mois
Curetage des berges

\

[ Plastie \
N duremere ? s

__’

— Hémorragies — Lésions corticales

23
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Strategies de prise en charge

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

GOLD — > R
Antibiothérapie — >
STANDARD e— P
mois 3 mois
Curetage des berges S

[ Plastie \
N duremere ? s

__’

— Hémorragies — Lésions corticales

23+

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 29



Strategies de prise en charge

Risques mécaniques — Sinking skin flap syndrome (11%)

Infection (3-26%) — Hydrocéphalie (2-14%) — Epilepsie (2-16%) — Hématome (1-7%)
Mortalité (0-3%)
Antibiothérapie > ——
3 mois ( 3 mois \

GOLD
STANDARD
Curetage des berges S—=7
( d Plastie ) \—> Hémorragies — Lésions corticales
N uremere
2 TEMPS

« COURT » -

J Risques mécaniques, durée réhabilitation, épilepsie
T Risque d’infection ? Hydrocéphalie ?

23+
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Strategies de prise en charge

Risques mécaniques — Sinking skin flap syndrome (11%)

Infection (3-26%) — Hydrocéphalie (2-14%) — Epilepsie (2-16%) — Hématome (1-7%)
Mortalité (0-3%)

Antibiothérapie > P >

{ 3 mois \ ( 3 mois \

GOLD
STANDARD
Curetage des berges -_ - S
/ Plastie 2 \—> Hémorragies — Lésions corticales
~ duremere
2 TEMPS

« COURT » -

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 3 1
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Strategies de prise en charge

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

GOLD | Dépose |-z .
Antibiothéra |e p — >
STANDARD S T S
mois
Curetage des berges S
4 d Plas:[ie o \—> Hémorragies — Lésions corticales
~ uremere - 4
~ o
v
2 TEMPS
« COURT »

23+
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Strategies de prise en charge

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

ST’SI\?[')-ERD Antibiothérapie > ——
( 3 mois \ ( 3 mois \
Curetage des berges S = SN o -
/ Plas:[ ' \ — Hémorragies — Lésions corticales
duremeére ?
A v
—_— - -
' Timing of cranial reconstruction after cranioplasty infections: are we ?
> TEMPS ready for a re-thinking? A comparative analysis of delayed versus
immediate cranioplasty after debridement in a series of 48 patients
« COURT »
Alessandro Di Rienzo ' - Roberto Colasanti'? (% « Maurizio Gladi' - Mauro Dobran' - Martina Della Costanza’ +
Mara Capece ' - Salvatore Veccia* + Maurizio lacoangeli '

DAIR /1 TEMPS

23
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Strategies de prise en charge

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

ST’SI\?[')-ERD Antibiothérapie > ——
( 3 mois \ ( 3 mois \
Curetage des berges S = S
/ Plas:[ ' \ — Hémorragies — Lésions corticales
duremeére ?
A S = v
Infections After Cranial Neurosurgery: Prospective Cohort of 103 Episodes Treated
v According to a Standardized Algorithm
2 TEMPS Nora Renz’, Burcin Qzdirik’, Tobias Finger’, Peter Vaikoczy”, Andrei Trampuz’
« COURT » 103 patients — 23% DAIR
l Seul FR d’échec = ATB inadéquate (= non « anti-biofilm »)

DAIR /1 TEMPS

23

PP
\ant|b|0f||m Y, Renz, World Neurosurg 2018 34
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Strategies de prise en charge

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

ntion
%

Antibiothérapie : 12 sem (7-14)
IV : 95%, pendant 4 sem (2-7)

Ablation
771%

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

Ablation plastie duremeére : 15 (18%)

0. 23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 35



Strategies de prise en charge

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

- 2 décés/I0A

- 20 persistance

- 3 récidives

- 21 superinfections

- 21 reprises chirurgicales

236 NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 36



Strategies de prise en charge

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

- DAIR

T o = Ablation
2 =
> 3 Log rank (Mantel-Cox), p<107
3 8
0 OR (95%Cl) p
‘g -§ 40- DAIR 2,528 (1,0236.248) 0,045
o< aigu 2,000 (0,324-12,329)0,455
o 3 chronique 3,375 (1,080-10,547)0,036
a > 20-

- 2 déCéS / IOA 0 L] T ] T L] T L] T L] T L]

- 20 persistance 0 90 180270 360 450 540 630 720 810 900 990

Time from surgery (days)

- 3 récidives
- 21 superinfections
- 21 reprises chirurgicales

23
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Strategies de prise en charge

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

100+
—— Curettage of bone edges
E o 807 —— No curettage
S
S 3 Log rank (Mantel-Cox), p=0.001
5 & 601
(") - OR (95%Cl) p-value
il o | -
g -8 40_ 0.310 (0.118-0.817) 0.018
o 204
- 2 déCéS / IOA 0 1 L] 1 L] 1 L] 1 L] 1 L] 1
- 20 persistance 0 90 180270 360450 540 630 720 810 900 990

Time from surgery (days)

- 3 récidives
- 21 superinfections
- 21 reprises chirurgicales

23

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 3 8



(PRISE EN CHARGE NON CODIFIEE

- DAIR / ablation / plastie duremére ?
- Durée / modalités ATB ? :’>
- Place de I'antibiothérapie

suppressive ?
N Y

S5 93es UNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Lyow . Dionisio Fierros, Vanité (Crane de Goya), 1849
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Le mot de la fin

) T'inquiet’ ¢a va lui passer
[ Il veut que je change la .. lIs nous ont fait le
tete en 2 temps ... méme coup y'a 20 ans

INFECTIOLOGUE NEUROCHIRURGIEN ORTHOPEDISTE

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022  www.birdsdessines.fr 41



