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Evaluation de I’incidence et des facteurs associés aux infections du
site opératoire apreés ostéosynthése de fracture rachidienne
traumatique.
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Position du probléme et objectif(s) de I’étude:

Les infections du site opératoire (ISO) aprés chirurgie du rachis sont associées a une morbidité importante (1). Les
traumatisés séveres, pourtant a haut risque d’infections, sont souvent exclus des études. L’objectif était d’évaluer
I’incidence et les facteurs de risque d’ISO aprés chirurgie du rachis dans cette population spécifique.

Matériel et méthodes:

Etude rétrospective, observationnelle, monocentrique, approuvée par le CERAR, incluant les patients ne s’y
étant pas opposés, admis a I’hopital Beaujon pour suspicion de traumatisme sévere opérés d’une fracture
rachidienne. Le criteére de jugement principal était le taux d’ISO a 3 mois de la chirurgie. Les facteurs associés a
I’ISO étaient recherchés par une analyse univariée.

Résultats & Discussion:

Parmi les 320 patients opérés sur une période de 6 ans, 51 (15,9%) présentaient une ISO dans les 3 mois de la
chirurgie (délai médian de 15 [10 - 24] jours). Les résultats de I’analyse univariée sont présentés dans le tableau 1.
Le niveau lombaire du traumatisme (OR 1,74 [1,13 - 2,66], p=0,01), la durée de la chirurgie (OR 1,91 [1,48 -
2,46], p<0,0001) et un choc hémorragique initial (OR 2,89 [1,17 - 7,10], p= 0,02) étaient associés a la survenue
d’une ISO en analyse multivariée.

Conclusion:

L’ISO est une complication fréquente aprés ostéosynthese rachidienne chez les patients traumatisés séveres,
favorisée par un choc hémorragique initial, une chirurgie prolongée ou une lésion lombaire. Cette population
spécifique pourrait faire 1’objet d’une prévention renforcée.
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Bpe jans) 38 [26-52] 041
Instlioe de BMasse Corporelle (kg fm®) 24 [21-26] 25 [21,5-28] 0,15
Injury Severity Score 21 [14 - 79] 26 [18 - 34] 0.0085*
Indi=x de Gravité Simplifise || 21 [15-36] 30[20-d6,5] 0,015
Chirurgie lombaire 101 {37.5) ¥7 (52,9} o011+
Choc hémorragique initial 24 |B.9) 13 {25,5) 0.0029*
Brmines H24HZ24 7B |Z9) 31 (60,8} < 0,0001*
Durée de la chirurgie {heures) 3|2-3,5] 4[3;5] < 0,0001*
Chirurgie & ciel ouvert 199 (74] 46 (30,2} 0o
Abord postérieur 196 {72,9) 47 (20,2} 000027
Décarmpression médullaire 103 {38,3) 31 |e0,8) no033*
Maombre de niveauy liads 4[3-5] 5[4-65] 0.o01E*
Peries sanguines peropératoires {ml) 250 | 100 - GO0 400 225 - 000047+
1000]
Durée de séjour en réanimation [jours) B[Z-13] 12 [4.5 - 21,5] 00045

Martalité 31115 4 {7.8] 062
: Wl ¥ pe 005 150 infection de site apdrataire,
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