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Objectifs/Plan
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• Connaitre les signes cliniques, biologiques et radiologiques d’une IPV

• Connaitre l’apport des examens d’imageries dans la PEC d’une IPV

• Connaitre la définition des IPV

• Savoir argumenter l’intérêt d’une discussion médico-chirurgicale dans 
la PEC d’une IPV

• Connaitre les principes de la PEC chirurgicale

• Connaitre les principes de la PEC médicale

1 Cas clinique = 5 questions Wooclap (1 min 30)

9 Take home messages



Sources / Recommandations

26/03/2026 3

2020 PEC Chirurgico>médicale 2025 PEC Médico>Chirurgicale

2016 PEC Chirurgico>médicale 2019 PEC Médico>Chirurgicale



Take home message #1
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La prise en soins des patients atteints de VGEI doit être discutée au 

sein d’une RCP dédiée

[VGEI] AND RCT ~0



Take home message #1
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R. Rovacchi

La prise en soins des patients atteints de VGEI doit être discutée au 

sein d’une RCP dédiée



Cas clinique – homme 69 ans
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• Antécédents médicaux : 
• AOMI

• HCT

• UGD

• Antécédents chirurgicaux :
• Thrombo-endarteriectomie trépied fémoral droit 2015

• Pontage ilio-fémoral droit + fémoral superficiel droit en 2020

• Thrombo-endarteriectomie trépied fémoral gauche 2024

• Fracture tibiale droite

• Fracture poignet droit

• Traitement habituel :
• EZETIMIDE + ATORVASTATINE

• KARDEGIC

• ZOLOFT



Cas clinique – homme 69 ans
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• Histoire clinique récente:

• Pontage prothétique ilio-fémorale gauche le 05/09/25 pour sténose serrée fémorale commune G

A J13, consultation aux urgences pour :

• Inflammation locale

• Écoulement au regard du scarpa G

• Cliniquement : 
• Apyrérie

• TA:120/80 mmHg, FC: 90bpm, FR: 15 mpm,  Sat: 98% AA

• Cicatrice cf. ci-contre

• Biologiquement :
• CRP : 98 mg/L



Vous suspectez une IPV.
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Classez les signes cliniques, biologiques et radiologiques par fréquence en cas d’IPV.
Q1



Q2: A ce stade, quel examen d’imagerie prescrivez-vous pour 
étayer votre suspicion diagnostique ? 
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• A. Echographie-doppler artérielle 

• B. TDM Thoraco-Abdomino-Pelvienne

• C. Angio-TDM aortique 

• D. TEP-FDG TDM

• E. Scintigraphie PNN marqués



Take home message #2
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Sixt T et al. Open Forum Infectious Diseases. 2022;9:ofac054.; Legout L et al. Clinical Microbiology and Infection. 2012;18:352–8.; Coste A et al. Infection. 2021;49:127–33. 1.; Erb S et al. PLOS 
ONE. 2014;9:e112947; Coste T, manuscript en préparation

 

La présentation peut être frustre et varie selon la localisation mais le 

syndrome inflammatoire biologique est constant

SIGNES CLINIQUES

Fièvre 60%

Érythème local 52%

Fistule cutanée 47%

Désunion de cicatrice 44%

Douleur locale 50%

Choc septique 8%

Hémorragie digestive 3%

SIGNES RADIOLOGIQUES

Fluide / air péri-prothétique 83%

Faux anévrisme 9%

Rupture de prothèse 13%

Thrombose de prothèse 13%

DONNEES BIOLOGIQUES

120 mg/L

Hémocultures positives 40%

CRP médiane

P

P

P

P

P

C

C
C

C

Données poolées de 5 études (n=522)

C : IntraCavitaire

P : Périphérique



Take home message #2
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Reinders Folmer EI et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2018 Nov;56(5):719–29

L’angio-TDM est l’imagerie recommandée en première intention en 

cas de suspicion de VGEI

67% 63%

RDV 15h30



Cas clinique
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Angio-TDM aortique  



Cas clinique
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Angio-TDM aortique  



Q3: Concernant le choix et le timing de l’antibiothérapie, que 
préconisez-vous ? 
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• A. Pipéracilline-tazobactam + Daptomycine après hémocultures

• B. Céfépime + Daptomycine en post-op immédiat

• C. Pipéracilline-tazobactam + Daptomycine en post-op immédiat

• D. Pipéracilline-tazobactam + Daptomycine + Caspofungine en post-op 
immédiat

• E. Amoxicilline-clavulanate après les hémocultures



Take home message #3
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Sixt T et al. Open Forum Infectious Diseases. 2022;9:ofac054.; Legout L et al. Clinical Microbiology and Infection. 2012;18:352–8.

En l’absence de sepsis ou de risque de rupture, l’antibiothérapie 

probabiliste sera initiée en post-opératoire immédiat ou au 

maximum 48h avant la chirurgie

Inf. de (endo)prothèses (146)

Prélèvement per-op positif : 

- no ATB = 86% (56/66)

vs.

- ATB = 82% (56/68)



Take home message #3
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Sixt T et al. Open Forum Infectious Diseases. 2022;9:ofac054.; Legout L et al. Clinical Microbiology and Infection. 2012;18:352–8.; Coste A et al. Infection. 2021;49:127–33. 1.; Erb S et al. PLOS 
ONE. 2014;9:e112947; Coste T, manuscript en préparation; R. Rovacchi

L’antibiothérapie probabiliste doit couvrir CG+, ±BGN, ±Anaérobie, 

±levures

29%

26%
11%

12%

7%

7%

4%
4%

S. aureus

Entérobactérales

Entérocoques

SCN

Streptocoques

Anaérobies

P. aeruginosa
Levures

~30%



Take home message #3
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Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38.

L’antibiothérapie probabiliste doit couvrir CG+, ±BGN, ±Anaérobie, 

±levures

CG+ / BGN / Anaérobie

CG+

CG+ / BGN

CG+ / BGN

levures

levures

Fistule 



Take home message #3
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Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38.

L’antibiothérapie probabiliste doit couvrir CG+, ±BGN, ±Anaérobie, 

±levures

Setting Antimicrobial therapy

Community-

acquired

Amoxicillin/clavulanic acid

± Vancomycin OU Daptomycin

Ceftriaxone + Metronidazole

+ Vancomycin OU Daptomycin

Hospital-acquired Piperacillin/tazobactam

± Vancomycin OU Daptomycin

Cefepime +Metronidazole

+ Vancomycin OU Daptomycin

Meropenem 

+ Vancomycin OU Daptomycin

Setting Antimicrobial therapy

Community-

acquired

Flucloxacillin

+ Vancomycin OU Daptomycin

Cefazolin

+ Vancomycin OU Daptomycin

Amoxicillin/clavulanic acid 

± Vancomycin OU Daptomycin

Hospital-acquired Piperacillin/tazobactam

± Vancomycin OU Daptomycin

Abdominale Thoracique 



Q3: Quel outil utilisez-vous pour classer la suspicion d’IPV ?
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• A. MARVIC : Multicentre Assessment of Risk in Vascular Implant 
Complications

• B. GRASP : Graft-Related Arterial Sepsis Protocol

• C. CAVIAR : Criteria for Assessment of Vascular Implant-Associatied 
Reinfection

• D. PROVIG : Prosthetic Vascular Implant Grading and Outcomes

• E. MAGIC : Management of Aortic Graft Infection Collaboration



Take home message #4
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Chakfé N et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2020;59:339–84.; Anagnostopoulos A et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2021;62:251–7.

La définition d’une VGEI doit utiliser les critères MAGIC

Infection certaine =

1CM + 1 autre C

Infection suspectée =

1CM ou 2 Cm



Take home message #4
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Chakfé N et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2020;59:339–84.; Anagnostopoulos A et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2021;62:251–7.

La définition d’une VGEI doit utiliser les critères MAGIC



Q4: Quelle prise en charge chirurgicale discutez-vous en 
priorité avec l’équipe de chirurgie vasculaire ?
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• A. Ablation totale de la prothèse + reconstruction extra-anatomique

• B. Ablation totale de la prothèse + reconstruction in situ

• C. Ablation partielle de la prothèse + reconstruction in situ

• D. Débridement + lavage chirurgical + rétention de la prothèse

• E. Ponction + mise en place d’un drain sous contrôle TDM



Take home message #5
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Gavali H et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2023;66:397–406. ; Coste A et al. Infection. 2021;49:127–33. 1.

L’ablation totale de la prothèse vasculaire est l’option thérapeutique 

apportant le meilleur pronostic à moyen / long terme

Inf. de prothèses (129) / endoprothèses (40) aortiquesInf. de (endo)prothèses (112)



Take home message #5
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Gavali H et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2023;66:397–406. ; Coste A et al. Infection. 2021;49:127–33. 1.
Kieffer E et al. Journal of Vascular Surgery. 2004;39:1009–17.

L’ablation totale de la prothèse vasculaire est l’option thérapeutique 

apportant le meilleur pronostic à moyen / long terme

Inf. de prothèses (129) / endoprothèses (40) aortiquesInf. de (endo)prothèses (112)

! Biais d’indication (réalisée ~50%) – mortalité per/post-opératoire ~20%



Take home message #6
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Gavali H et al.. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2023;66:397–406. Batt M et al. Angiology. 2018;69:370–9.

En cas de changement total de la prothèse un remplacement in situ

est au moins équivalent à un remplacement extra-anatomique

Inf. de prothèses (102) / endoprothèses (24) aortiques Confirmé par 2 méta-analyses sur les autres CJ



Cas clinique

26/03/2026 26

• Finalement il est décidé :

• Débridement chirurgical avec lavage

• Prélèvements microbiologiques

• Rétention de la prothèse

• Plastie du couturier

• Les 8 prélèvements révèlent :



Q5: Après 15 jours d’antibiothérapie IV adaptée, vous décidez 
d’un relais PO, quelle est la suite de votre stratégie 
thérapeutique ?
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• A. LEVOFLOXACINE + RIFAMPICINE 6 semaines

• B. LEVOFLOXACINE + RIFAMPICINE 6 semaines puis DOXYCYCLINE suspensif

• C. LEVOFLOXACINE + CLINDAMYCINE 12 semaines

• D. LEVOFLOXACINE + RIFAMPICINE 12 semaines puis DOXYCYCLINE suspensif

• E. LEVOFLOXACINE + RIFAMPICINE 12 semaines

• F. DALBAVANCINE J0, J15, J42 



Take home message #7
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Coste A et al. Infection. 2021;49:127–33. 1.; Sixt T et al. Open Forum Infectious Diseases. 2022;9:ofac054.

Quand cela est microbiologiquement possible le traitement définitif 

devrait être composé de Rifampicine + Fluoroquinolone

Inf. de (endo)prothèses (112)

Inf. de (endo)prothèses (146)



Take home message #8
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al. 

La prise en charge médico-chirurgicale évolue même en l’absence 

d’un (haut) niveau de preuve

2019



Take home message #8
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al.; Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38. 

La prise en charge médico-chirurgicale évolue même en l’absence 

d’un (haut) niveau de preuve

2019

Ablation complète 

SANS remplacement

S2 Clinique/bio STOP? +Sx? Clinique/bio/TDM STOP?

2025



Take home message #8
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al.; Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38. 

La prise en charge médico-chirurgicale évolue même en l’absence 

d’un (haut) niveau de preuve

2019
Ablation complète ET

remplacement par 

veine autologue

S6 Clinique/bio STOP? +Sx? Clinique/bio/TDM STOP?

2025



Take home message #8
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al.; Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38. 

La prise en charge médico-chirurgicale évolue même en l’absence 

d’un (haut) niveau de preuve

2019

Ablation complète ET

remplacement par 

autre matériel que 

veine autologue

S12 Clinique/bio STOP? +Sx? Clinique/bio/TDM STOP?

2025



Take home message #8
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al.; Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38. 

La prise en charge médico-chirurgicale évolue même en l’absence 

d’un (haut) niveau de preuve

2019

Ablation complète ET

remplacement par 

autre matériel que 

veine autologue

S12 Clinique/bio STOP? +Sx? Clinique/bio/TDM STOP?

2025

Lien PJI (DATIPO) ?



Take home message #9
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al. ; Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38.

Il faut tenir compte l’hétérogénéité des situations entrant dans le 

cadre de la prise en soins médico-chirurgicale sous-optimale

2019

Ablation incomplète 

ET chirurgie de 

débridement

S12
Clinique/bio/

TDM/TEP?
STOP? +S24?

Clinique/bio/

TDM/TEP?

SAT?

STOP?

2025

+ discussion SAT*

*= antibiothérapie suspensive



Take home message #9
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al.; Ljungquist O et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2023;65:896–904.

 

Il faut tenir compte l’hétérogénéité des situations entrant dans le 

cadre de la prise en soins médico-chirurgicale sous-optimale

2019

Ablation incomplète 

ET chirurgie de 

débridement

S12
Clinique/bio/

TDM/TEP?
STOP? +S24?

Clinique/bio/

TDM/TEP?

SAT?

STOP?

2025

+ discussion SAT*

*= antibiothérapie suspensive

Inf. de prothèses (8) / endoprothèses (42) aortiques

Réduction de l’inoculum (radio ou chirurgical) + traitement médical



Take home message #9
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al.; Coste T. manuscrit en cours de préparation

 

Il faut tenir compte l’hétérogénéité des situations entrant dans le 

cadre de la prise en soins médico-chirurgicale sous-optimale

2019

Ablation incomplète 

ET chirurgie de 

débridement

S12
Clinique/bio/

TDM/TEP?
STOP? +S24?

Clinique/bio/

TDM/TEP?

SAT?

STOP?

2025

+ discussion SAT*

*= antibiothérapie suspensive

Inf. de prothèses (111) / endoprothèses (17)

Early DAIR w/o SAT: 82%

No surgery w/o SAT: 58%



Take home message #9
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Groupe Recommandations SPILF d’après Revest et al.; Kouijzer IJE et al. Clinical Microbiology and Infection. 2025;31:1828–38. 

 

Il faut tenir compte l’hétérogénéité des situations entrant dans le 

cadre de la prise en soins médico-chirurgicale sous-optimale

2019

Absence de chirurgie 

de réduction de 

l’inoculum

S2 Clinique/bio SAT? S6-12 Clinique/bio SAT

2025

+ discussion SAT*

*= antibiothérapie suspensive



Take home messages FINAL
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Schémas anatomiques : SMART – kevin.alexandre@chu-rouen.fr – Licence: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

• L’IPV est une maladie sévère

• La prise en soins doit être décidée en RCP dédiée

• Le niveau de preuve soutenant la prise en soins est faible (<grade A)

• L’individualisation de la prise en soins est nécessaire

• Les sociétés savantes européennes offrent un socle de prise en soins 

important à connaitre

• Il existe un cruel besoin d’études randomisées ou de cohortes prospectives

mailto:kevin.alexandre@chu-rouen.fr
mailto:kevin.alexandre@chu-rouen.fr
mailto:kevin.alexandre@chu-rouen.fr


Backup #1 – Incidence VGEI & FDR

26/03/2026 39

Chakfé N et al. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2020;59:339–84.

~0.5%

~6%

~0.2-4.5%

~3%



Backup #2 : SAT à vie ?
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Coste T. manuscrit en cours de préparation

Inf. de (endo)prothèses (126) + prise en charge sous-optimale
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