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o [nfections rachidiennes survenant dans les 3 mois
apres la pose d’arthrodese

* Objectifs:
— Déterminer les fréquences des infections post-arthrodese
— Décrire les caractéristiques de la population étudiee

— ldentifier les facteurs de risque associés a I'échec
thérapeutique
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« Etude rétrospective monocentrique
Entre le ler janvier 2008 et le 31 decembre 2012

o Criteres d’'inclusion :

Infection profonde = Présence de pus au contact du mateériel
d'arthrodese

- Traitée par debridement-lavage et antibiothérapie
- Age > 16 ans




« Echec théerapeutique :

— Toute évolution clinigue (majoration de douleur, écoulement,
collection, fievre), et/ou biologique (syndrome inflammatoire,
hémocultures) et/ou radiologique

— Necessitant une Reprise chirurgicale
— Sous ATB ou/et a distance de la fin de I'antibiothérapie

 Données PMSI :

—  Plus de 130 libellés PMSI sélectionnés

— Recherchés parmi les codages de 7 UF différentes
« Analyse statistique :
— Modele multivarié de régression logistique (p<0.05)
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4290 patients avec pose de mateériel d'arthrodese sur 5 ans

179 patients

50 patients exclus

3 patients avec age < 16 ans

15 patients avec une infection superficielle

13 patients avec une infection antérieure

9 patients non pris en charge par débridement- lavage
6 patients avec ablation de matériel

4 patients avec une infection tardive

129 patients avec infection profonde sur matériel d’arthrodese
rachidienne dans les 3 mois suivant la chirurgie et traités par
débridement-lavage et antibiothérapie adaptée

Suivi 1 an
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« Freguence des infections sur materiel : 3%

« Caractéristigues des patients (n=129)

Sexe masculin 77 (60%)
Age, meédiane [ EIQ ], en années 57 [ 44-68 ]
BMI = 25 kg/m2 (n=105) 59 (56% )
Diabete (n=128) 14 (11%)
Néoplasie/IS 17 (13%)
Corticothérapie 5 (3.8%)
Score ASA>2 29 (22.5%)
Dénutrition (n=115) 25 (21.5%)
Tabagisme actif (n=75) 37 (49.3%)
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Motif de pose d'arthrodese

Localisation anatomique

Abord chirurgical
Nombre de vertébres fusionnées

Cage inter-somatique
Greffe osseuse
Décompression médullaire
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Dégenératif
Traumatique

Malignité

Cervico-thoracique
Thoracique
Lombosacree
Thoraco-lombo-sacrée
Postérieur
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Délai entre diagnostic et débridement-lavage, 5[3-7]
meédiane [ EIQ ], en jours (n=115)

Hémocultures positives (n=75) 26 (35)
Durée de I'antibiothérapie, mediane [ EIQ ], en semaines 12[9-12 ]
Identification bactérienne 125(96.8)
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SAMS
n=42

SARM
n=16

Entérobactérie
n=19
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\Y%
Péni M + rifampicine/FQ
Autres

Glycop. + rifampicine/FQ

Autres

Blactamines + FQ

Autres
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Association avec Rifampicine
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e 129 infections = 106 rémissions et 23 échecs

« 4(/23) rechutes a distance de la fin de 'ATB

o 19 (/23) avec un 2¢M¢ Javage sous ATB
— 15 réemissions
— 4 rechutes a distance de la fin de 'ATB
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Sexe masculin

Age, mediane [ EIQ ], en années
BMI = 25 kg/m2 (n=19)

Diabete

Néoplasie/IS

Score ASA>2

Dénutrition

Tabagisme actif (n=14)
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(21.7%)
(30.4% )
(42.8%)

*p<0.05
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Motif de pose d'arthrodese

Localisation anatomique
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Dégeénératif
Traumatique

Malignité

Cervical

Thoracique
Lombosacrée
Thoraco-lombo-sacrée
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SAMS

SARM
Entérobactérie
P.acnes
Polymicrobien
Corynebactérie

Durée de l'antibiothérapie en semaines, médiane [ EIQ ]
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Variables

Documentation poly-microbienne

BMI = 25 kg/m2

Documentation a SAMS

Antibiothérapie avec rifampicine
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OR (1C95% )

3.81 (1.063-13.66 )
0.229 ( 0.062-0.850 )

2,52 (0.772 -8.206)
0.38 (0.131-1.130)

0.04
0.03

0.12
0.08

14



La plus large cohorte francaise
3% d’infections sur matériel d’arthrodese
82% de succes therapeutique

Facteurs lies a I'échec

— Documentation bactériologique poly-microbienne
— BMI < 25 kg/m2

Limites

— Puissance statistique

— Biais d'information :
« Donnees manquantes
« Période péri-opératoires : aspect de la cicatrice, pertes sanguines...
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