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ISO-définitions

• Infection liée aux soins: si elle survient au décours d’une prise en
charge diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou
éducative, si elle n’était ni présente ni en incubation au début de la
pris en charge

• Délai minimum: 48h

• ISO: si elle survient dans les 30 jours voire dans l’année qui suit le
geste chirurgical en cas de mise en place de matériel
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ISO-Définitions (2)
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Infection superficielle de l’incision

• Survenant dans les 30 j suivant l’intervention
• Touche la peau, les muqueuses, les tissus situés au dessus de 

l’aponévrose
• Avec au moins 1 des signes suivants:

• Ecoulement purulent de l’incision ou du drain
• Micro-organisme isolé par culture du liquide produit par une plaie ferme ou un prélèvement 

tissulaire
• Ouverture délibérée par Chirurgien pour douleur, tuméfaction, rougeur localisée (sf si culture 

des prélèvements réalisés lors de l’ouverture est stérile)
• Diagnostic d’infection posé par chirurgien ou médecin
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Infection profonde de l’incision

• Survient dans les 30 jours après l’intervention ou dans l’année en cas de mise en 
place de matériel et si l’infection apparaît comme reliée à l’opération.

• Touche les tissus mous profonds (fascia, muscles)
• Avec au moins 1 des signes

• Liquide de drainage purulent en regard de l’incision profonde (mais non de l’organe ou de 
l’espace opéré)

• Ouverture profonde spontanée (déhiscence) ou par le chirurgien si T°>38, rougeur, 
tuméfaction (sf si prélèvements négatifs)

• Présence d’un abcès ou d’autres signes évidents d’infections mettant en jeu l’incision, 
diagnostiqués par l’examen clinique, l’imagerie une reprise chirurgicale

• Diagnostic fait par le chirurgien ou le médecin
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Infection de l’organe, du site ou de l’espace 
(séreuse…)
• Survient dans les 30 jours suivant l’intervention ou les 12 mois (si 

matériel prothétique)
• Touche l’organe, le site, ou l’espace ouvert ou manipulé durant 

l’intervention
• Avec au moins 1 des signes suivants

• Écoulement provenant de l’organe (drain)
• Micro-organisme isolé par culture d’un prélèvement de l’organe
• Signes évidents d’infection intéressant l’organe (découverte radiologique ou 

per opératoire)
• Diagnostic établi par le chirurgien ou le médecin
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Définition délai ISO

• Précoce: < 1 mois après la pose du matériel
• Guérison possible sans changer le matériel sous réserve d’un débridement 

chirurgical précoce et d’une antibiothérapie adaptée

• Tardive > 3 mois après la pose du matériel : nécessité de retirer le 
matériel

• Zone d’ombre: 1-3 mois
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Définitions, en pratique

• ISO superficielle ou profonde, séparée par aponévrose
• Définition théorique…

• Suspicion systématique d’une ISO profonde devant des signes
superficiels (diagnostic d’élimination) devant le risque de prise de
retard sur l’infection et de condamner le matériel
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Infections sur implants 
en neuro chirurgie

1 GENERALITES
B- Physiopathologie
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Quelques rappels physiopathologiques 
ISO sur matériel
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Contamination per opératoire (10 2 bactérie par gramme de tissu versus 10 5 bactérie/g de tissu en 
l’absence de matériel)

• durée de la chirurgie
• Déséquilibre glycémie
• saignement
• antibioprophylaxie

Post opératoire:

• Contamination du pansement
• Mauvaise cicatrisation (cause ou conséquence?)
• Hématogène très à distance le plus souvent



Le biofilm

Production d’un polysaccharide qui rend
l’adhésion quasi définitive et rend l’accès
aux antibiotiques difficile
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Le biofilm

Production d’un polysaccharide qui rend
l’adhésion quasi définitive et rend l’accès
aux antibiotiques difficile

Bactéries en phase stationnaire
Inaccessible aux antibiotiques 

actifs sur réplication, peu 
virulents

DUACAI Avril 2024



Infections sur implants 
en neuro chirurgie

2 les différents sites et types d’infection 
sur implants en NC
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Le champ vaste de la neurochirurgie

• Implants rachidiens
• Implants cérébraux
• Implants crâniens
• Implants ventriculaires
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Le champ vaste de la neurochirurgie
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Les particularités ISO en neuro chirurgie

• Les points communs: le biofilm

• Les spécificités:
• La diffusion tissulaire des antibiotiques
• La dépendance du patient à son matériel
• La gravité potentielle de la localisation de l’infection
• Très peu d’études / de données
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Infections sur implants 
en neuro chirurgie

2 les différents sites et types d’infection 
sur implants en NC

A – Implants rachidiens
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A-Implants rachidiens

Abord mini invasif Scoliose Abord cervical antérieur
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A-Implants rachidiens
• Clinique ISO précoce
- Suintement de cicatrice
- Fébricule
- douleur rachidienne
- IRM: collection (interprétation difficile en post opératoire)

• Clinique ISO tardive
- Douleurs chroniques, inflammatoires
- Parfois réouverture de cicatrice tardive, ou collection sous cutanée
- Sd inflammatoire souvent absent
- Imagerie : TDM (ostéite/ Érosion osseuse?)

IRM ( spondylodiscite/ épidurite/infiltration du site opératoire?)
TEP/ scinti leuco: non pathognomonique, en particulier sur germes à croissance lente   
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A-Implants rachidiens
• Recommandation R23
• « Dans le cas d’un rachis récemment opéré, tout aspect inflammatoire 

de la cicatrice, un écoulement ou une désunion de la cicatrice doit 
conduire à rechercher une Infection Disco vertébrale, même en cas 
d’apyrexie »

ça va mieux en le disant…
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A-Implants rachidiens

• Données lilloises, proches de la littérature
• 130 ISO entre 2014 et 2023
• Délai: 109 ISO précoces

4 ISO intermédiaires (entre 1 et 3 mois post op)
12 ISO tardives

DUACAI Avril 2024

PRISE en CHARGE « Classique »
- Reprise chirurgicale rapide pour débridement/ 

parage
- Changement du matériel si supérieur à 3 mois
- Antibiothérapie probabiliste



A-Implants rachidiens: bactériologie

Monomicrobien (n=100) Polymicrobien (n= 35 
infections, 69 
pathogènes)

Total (n=130 
infections, 170 
pathogènes)

SAMS 34 (34%) 9 43 (25 % des 
pathogènes)

SARM 4 (4 %) 3 7 (4,1%)

Enterobactérie 20(20%) 29 49 (29 %)

Staph coagulase neg 12 (12 %) 4 16 (9,4%)

Cutibacterium acnes 13 (13%) 7 20 (11%)

P.Aeruginosa 4 (4 %) 7 11 (6,4%)

E.fecalis 4 (4%) 6 10 (6 %)
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A-Implants rachidiens: bactériologie

• Analyse bactériologique
• Différence de documentation en cas de chirurgie lombaire 

(contamination périnéale) avec plus de BGN et plus d’infections 
multimicrobiennes

• ISO tardives souvent à cutibacterium acnes ou staph coagulase 
négative
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A-Implants rachidiens

• Choix des antibiotiques selon principe infection osteo articulaire sur 
matériel et selon écologie du service
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Cefotaxime –Daptomycine
Cefepime-Daptomycine
Piperacilline-tazobactam- Daptomycine

 Elargissement si suspicion BMR anal, 
en particulier pour chirurgie lombaire

Relai per os dès que possible
Durée 6 semaines en l’absence de 
complications



Infections sur implants 
en neuro chirurgie

2 les différents sites et types d’infection 
sur implants en NC

B – Implants ventriculaires
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B – Implants ventriculaires
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Valve ventriculo-péritonéale
Technique la plus fréquente

Valve ventriculo- atriale
+ rare du fait des complications

Réservoir



B – Infection sur Implants ventriculaires

DUACAI Avril 2024

• Concerne 5-15 % des VVP
Souvent consécutive à une manipulation (dysfonctionnement,
changement de valve)
Infection possible à différents niveaux (ventriculaire/ corps de valve/
cathéter intra péritonéal)

Prise en charge difficile



B – Implants ventriculaires

DUACAI Avril 2023

Ventriculite rarissime, mais grave +++
En général précoce
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B – Implants ventriculaires
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B – Infection sur Implants ventriculaires
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Examen direct peu contributif:
40 % des LCR post opératoire dont 
la culture est positive ont un 
examen direct négatif

Difficultés d’interprétation des 
paramètres cytologiques et 
biochimiques du LCR en contexte post 
opératoire ou hémorragique
+/- antibioT préalable



B – Implants ventriculaires
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B – Implants ventriculaires
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Modalités de culture différentes selon laboratoires:
- Bien préciser le type de LCR
- cultures prolongées 
- Milieu anaérobie



B – Implants ventriculaires
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B – Implants ventriculaires: 
stratégie diagnostique
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B – Implants ventriculaires: 
stratégie diagnostique possible
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B – Implants ventriculaires: 
stratégie diagnostique possible
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En cas de tableau atypique
Refaire prélèvement LCR
Évaluer diagnostic selon
- culture (même bactérie?)
- évolution des autres marqueurs (GB, 
Gly, Prot Lact)



B – Implants ventriculaires: 
stratégie thérapeutique
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• Ablation de la VVP
• Mise en place d’une dérivation externe
• Antibiothérapie pour méningite

En pratique: AntibioThérapie pendant 10-15 j
PL si possible ou prélèvement sur valve (à interpréter avec prudence)
Si neg: pose de Valve interne sous antibio + prélèvement 
ventriculaire à la pose.
Arrêt dès résultats négatifs



B-Implants ventriculaires:
M. A, 36 ans 1er épisode dec 2020
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• VVP posée à l’âge de 4 ans dans les suites d’une méningite 
bactérienne

• Révision en 2012
• Décembre 2020 tuméfaction abdominale
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• VVP posée à l’âge de 4 ans dans les suites d’une méningite 
bactérienne

• Révision en 2012
• Décembre 2020 tuméfaction abdominale



B-Implants ventriculaires:
M. A, 36 ans 1er épisode dec 2020
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• Prise en charge: vidange du kyste
• Ré enfouissement du cathéter
• Prélèvements bactériologiques per opératoires à l’extrémité de la 

valve, dans le kyste

 Pas d’antibiothérapie



B – Implants ventriculaires
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B-Implants ventriculaires:
M. A, 36 ans 2ème épisode 9/3/2021
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• Cicatrice inflammatoire, nouvelle collection intra abdominale, dans un 
contexte inflammatoire

• extériorisation VVP



B-Implants ventriculaires:
M. A, 36 ans 2ème épisode 9/3/2021

3 prélèvements de LCR:
- Réservoir
- Extrémité du cathéter à la peau
- Kyste abdominal

Tous positifs à cutibacterium acnes

Changement du corps de pompe et du 
corps de valve, mais cathéter intra 
ventriculaire inextirpable

AntibioThérapie curative 6 semaines
Puis antibiothérapie suppressive
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Choix des molécules:
CEFOTAXIME IV forte dose + Levofloxacine pendant 6 
semaines
Antibiothérapie suppressive par minocycline



B-Implants ventriculaires:
Oui mais quels antibiotiques?
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En cas d’inflammation méningée, la concentration 
de céphalosporines dans le LCR est de 15% celle du 
sérum



B-Implants ventriculaires:
Oui mais quels antibiotiques?
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Grande variabilité en fonction:
- pH LCR
- Renouvellemnt LCR
- Inflammation de BHE variable dans le temps
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Grande variabilité en fonction:
- pH LCR
- Renouvellemnt LCR
- Inflammation de BHE variable dans le tempsEn pratique:

- Cefotaxime 150-200 mg/kg/j
- Vancomycine 20 mg/kg en 1 h puis 40-60 mg/kg /j –résiduel 

entre 30-35
- Ou linezolid si insuffisance rénale
- Après documentation: B lactamine forte dose + 

FQ/Rifampicine



B-Implants ventriculaires:
Oui mais quels antibiotiques?
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B-Implants ventriculaires:
Oui mais quels antibiotiques?
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Résultats définitifs en attente
- Augmentation des doses de linezolid si >80kg
- Pas d’utilisation de Daptomycine
- Monitorage plasmatique des doses++
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en neuro chirurgie

2 les différents sites et types d’infection 
sur implants en NC

C – matériel de stimulation
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C – Matériel de stimulation
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• Localisation
• Encéphaliques: Parkinson, dystonie
• Médullaire: douleur chronique/ spasticité

• « annexe »
Pompe à Baclofène (spasticté): délivrance de produit dans l’espace intrathécal, 
via cathéter relié à une pompe



C – matériel de stimulation 
localisation cérébrale
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C – matériel de stimulation 
localisation médullaire
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 Electrique par électrodes de stimulation

 Médicale par perfusion intrathécale via 
pompe (type pompe à Baclofène)



C – Matériel de stimulation

DUACAI Avril 2024

• Principe du matériel identique que ce soit cérébral ou médullaire
• Électrodes au contact de la zone à stimuler
• Raccord
• Boitier de stimulation/ de diffusion (baclofène)
• Nécessité de manipulation avec des délais différents pour changement de 

pile/ remplissage

• Matériel précieux
• Prix +++
• Importance thérapeutique fonctionnelle souvent majeure (parkinson)



C – Infection matériel de stimulation 
localisation cérébrale
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C – Infection matériel de stimulation 
localisation cérébrale
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• Type d’infections
• Exceptionnellement intra crâniennes
• Boitier de stimulation+++
• Trajet des extension

• Délai d’apparition de l’infection
• Plus de 50 % des cas dans le 1er mois (d’implantation ou de changement)
• 80 % des cas dans le 3 mois
• Infections tardives souvent secondaires à des érosions cutanées (sur boitier 

ou connexion rétroauriculaire)



C – Infection matériel de stimulation 
localisation cérébrale
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Intérêt de la décontamination
cutanée préopératoire chez les
porteurs de staphylocoque doré?

Lefebvre J, et al. J Hosp Infect 2017



C – Infection matériel de stimulation 
localisation cérébrale
• Prise en charge: Pas de recommandation

• On adapte les concepts d’ISO sur matériel:
• Site de l’infection: boitier? Retro auriculaire? 
• Caractère précoce ou tardif
• Selon le type de bactéries et son profil de sensibilité

• Difficulté ++ à retirer les électrodes intracrâniennes ou intra thécales
Pas de possibilité de débridement des connections: ablation partielle du matériel?

• Devant la préciosité du matériel et la rareté des complications neurologiques, 
réflexion en cours sur

- La réimplantation précoce 
- L’antibiothérapie suppressive
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Infections sur implants 
en neuro chirurgie

2 les différents sites et types d’infection 
sur implants en NC

D-Implants de la voute crânienne
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D-Implants de la voute crânienne
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• Craniotomie
ablation d’un volet osseux pour réaliser une chirurgie intracrânienne, 

puis repositionnement en fin d’intervention par du matériel 
prothétique type cranio fix
• Par ailleurs dévascularisation partielle 
du volet corps inerte



D-Implants de la voute crânienne
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• Craniectomie
Ablation pour plusieurs mois d’un volet osseux, dans le cadre d’une
HTIC aigue (craniectomie décompressive) , ou définitive en cas d’
infection osseuse

• Repose secondaire du volet osseux autologue conservé, ou d’une 
prothèse crânienne en titane, polyuréthane etc



D-Implants de la voute crânienne
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D-Implants de la voute crânienne
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• Clinique:
• Écoulement de cicatrice, désunion
• Rarement: modification neurologique

• Para clinique
• Syndrome inflammatoire bas, parfois négatif
• Imagerie cérébrale: intérêt modéré: image sous durale? Empyème pauci 

symptomatique possible



D-Implants de la voute crânienne
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D-Implants de la voute crânienne
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• Du fait de la position anatomique du volet osseux ou de la prothèse, 
toutes les infections crâniennes sont considérées comme des 
infections profondes

Parfois découverte per
opératoire d’une infection
sous durale



D-Implants de la voute crânienne
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D-Implants de la voute crânienne
stratégie de prise en charge classique
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Pas de consensus
• CLASSIQUEMENT

• 1er temps- dépose du volet
• 2ème temps - antibiothérapie 
• 3ème temps surveillance
• 4ème temps reconstruction

Mortazavi 2017 – Gold, 2021 

Oui mais si ISO précoce? Débridement 
pur+ repose en un temps?



D-Implants de la voute crânienne
stratégie de prise en charge lilloise
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Pas de consensus
• CLASSIQUEMENT

• 1er temps- dépose du volet
• 2ème temps - antibiothérapie 
• 3ème temps surveillance
• 4ème temps reconstruction

Mortazavi 2017 – Gold, 2021 

Oui mais si ISO précoce? Débridement 
pur+ repose en un temps?Probabiliste: cefotaxime à dose osseuse + Vancomycine/ 

linezo si IR
Durée
• IV: si empyème :3 semaines IV sinon, quelques jours
• Per os pour ostéite complément de ttt pour durée totale 6 

semaines
Pas d’étude 6 versus 12 semaines. 
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• TDM: ostéite des berges 

osseuses



D-Implants de la voute crânienne
stratégie de prise en charge lilloise

DUACAI Avril 2023

Pas de consensus
• CLASSIQUEMENT

• 1er temps- dépose du volet
• 2ème temps - antibiothérapie 
• 3ème temps surveillance
• 4ème temps reconstruction

Mortazavi 2017 – Gold, 2021 

Oui mais si ISO précoce? Débridement 
pur+ repose en un temps?Probabiliste: cefotaxime à dose osseuse + Vancomycine/ 

linezo si IR
Durée
• IV: si empyème :3 semaines IV sinon, quelques jours
• Per os pour ostéite complément de ttt pour durée totale 6 

semaines
Pas d’étude 6 versus 12 semaines. 

3 mois après l’antibiothérapie:
• clinique: désunion
• Biologie sd inflammatoire
• TDM: ostéite des berges 

osseuses

Antibioprophylaxie classique si infection à flore commensale
adaptée à la documentation précédente si SA, 

entérobactérie/P.Aeruginosa
Biopsie per op
Antibiothérapie probabiliste si une de ces bactéries



D-Implants de la voute crânienne
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Les questions qui restent:

• Consensus de prise en charge
• Débridement simple si ISO précoce?
• Changement en un temps selon type de bactéries?
• Durée de l’antibiothérapie?



Conclusion
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• Peu de difficulté de spectre d’antibiothérapie
• Difficulté de diffusion d’antibiotique
• Difficulté de techniques chirurgicales

Message principal:
- Une désunion de cicatrice ne se traite pas à la légère
- En dehors des atteintes intracrâniennes/ méningées: pas 

d’antibiothérapie en urgence
- Rapprochement d’un centre de neurochirurgie


