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Infections de prothèses vasculaires :
Apports et limites de la médecine nucléaire dans le 

diagnostic et le suivi

Dr Jean-Baptiste PINAQUY
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022
• Intérêts financiers : 
• Liens durables ou permanents :
• Interventions ponctuelles :

§ Boston Scientific
§ Ipsen
§ Sanofi

• Intérêts indirects :



Infections de prothèses vasculaires
• Complication rare qui concerne 0,5 à 5 % des prothèses vasculaires (PV) 

    Spacek, 2009, Eur J Nucl Med Mol Imaging

• Délai de survenue variable de quelques mois à plusieurs années après la 
chirurgie.

        Keidar, J Nucl Med 2007

• Ces infections sont rares, 
• moins de 0,2% niveau de l’aorte abdominale,
• plus fréquentes au niveau de l’aorte thoracique (1-3%) et au niveau 

périphérique (2,5%). 





• Les taux de réinfection des IPEV sont également élevés, entre 6 
et 27 % selon les séries.



Pourquoi une nouvelle méthode d’imagerie ?
• La TDM
• Facilité d’accès
• Sensibilité de 75 % et spécificité de 56,6 % dans l’IPV selon une méta-analyse

        Annovazzi A, Nucl Med Commun, 2005

• Performant surtout dans les infections de haut grade : proche de 100%
• Faiblesse :

• infection très précoce, difficile à distinguer des remaniements postopératoires (dans les 3 
premiers mois) 

• une infection tardive et latente (sensibilité de 55 %).

Lauri C et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2022
Saleem BR et al. Biomed Res Int 2014
Puges M et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019



Quelles imageries en Médecine Nucléaire
• Scintigraphie au leucocytes marqués (SLM)

• Référence actuelle en imagerie fonctionnelle avec une haute sensibilité (97,7 %) et 
une grande spécificité (88,6 %).

Figure 8 : Mécanisme d’action de la TEMP-TDM, James et al. (95)

1- Les leucocytes sont prélevés chez le 
patient, marqués in vitro puis 
réinjectés au patient. 
2- Ce marquage est relativement long, 
entre 120 et 160 min et doit se 
dérouler dans des conditions 
aseptiques. 
3- Après réinjection, ces leucocytes 
sont attirés via les chimiokines vers les 
sites infectés et s’y accumulent par 
diapédèse, ceci étant permis par une 
perméabilité vasculaire accrue.
4-Images à 4h et 20h

Nécessite un radiopharmacien



Anticorps monoclonaux anti-granulocyte
• Permet de raccourcir la durée de l’examen en s’affranchissant de l’étape de prélèvement des leucocytes puis de leur réinjec:on 
après marquage. 

• Des an:corps monoclonaux an:-granulocytes produits chez la souris, secondairement marqués au !! " Tc, sont injectés au 
pa:ent.

• Les images sont acquises 3 à 6 h après l’injec:on de l’an:corps, contre 6 à 7 h après le prélèvement sanguin pour la SLM au 
!! " Tc classique. 

• Il en existe actuellement deux spécialités différentes : le Besilesomab (Scin:mun#) et le Sulesomab (Leukoscan#). Cet examen 
n’a pour l’instant l’AMM que dans le diagnos:c des ostéomyélites de l’adulte.

• Il ne peut être pour l’instant réalisé qu’une seule fois dans la vie du pa:ent compte tenu du risque d’immunisa:on contre ces 
an:corps. Ils peuvent également induire une immunisa:on contre d’autres an:corps monoclonaux murins, poten:ellement 
u:lisés dans d’autres indica:ons, notamment en tant que biothérapies dans les maladies auto-immunes. 

• Il existe par ailleurs un risque allergique lors de l’injec:on. 



Critères d’interprétation
• Foyers hyperfixants
• Se renforçant entre les 

images de 6H et 24H

Le turn-over des leucocytes est ralenti dans les processus infectieux 
par rapport aux processus inflammatoires. 
HMPAO : complexe neutre liposoluble avec le !! " Tc, rapidement 
intégré par les PNN :
! "# !$%&'(#(&!) !*#&+,+-#!#.+(,-#!/# !0%12.!*&232.45#

! 6%!73%,&%.7#!#+-!*3(+!&%*,/#! /%.+!3#+!%(-&#+!-)*#+!7#33(3%,&#+!8*3%'(#--#+9!
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Faux positifs 

• Endo fuite

• Infections cutanées et sous cutanées



Faux négatifs
• L’insuffisance rénale chronique:

• altérerait la migration et le chimiotactisme des PNN.

• L’antibiothérapie :
•  en diminuant l’intensité de l’infection

• entraîner la perte des signaux chémotactiques 

• altérer la migration des polynucléaires marqués vers le site de l’infection 
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TEP !" F-FDG

• Analogue du glucose
• Polynucléaires, monocytes et macrophages surexpriment 
• les transporteurs du glucoses (GLUT1 et 3)
• L’hexokinase qui le phosphoryle et le piège dans la cellule

         Mochizuki 2001

• « Metabolic flare » 
• Réaction de stress des cellules atteintes

     Mortimer 2001

!"#$%&' (')'*+,&',-&./%0&'&/'10/23+4"51&' 6&44$42"%&' ,$'78! 9!:;<'5&4+.' =21&5' !"#$%&#>?@AB



TEP !" F-FDG
! Images de 10 min, 60 min après injection.
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Bruggink 
2010 25 93% 70% 82% 88%

Fukushi 
2005 33 91% 64% =>

95% focal

Spacek 
2009 76 78,2–98,2 75,6–92,7 84,4–93,5 76–96,3 70 à 95%

Wasselius 
2008 16 X X X X X

Keidar 
2007 39 93% 91% 88% 96%

Principales études



• Sensibilité 96% 

• Spécificité 74%



• Artère de moyen/gros calibre => PET
• Artère de petit calibre : 
• auto greffe si possible (veine saphène)
• ePTFE

• Extra anatomique :
• ePTFE annelé

Fixation physiologique



Critères d’interprétations proposés
• Analyse visuelle des zones d’hyperfixation quant à

• !"#$%&'(")*%+,-)&!".%/0,,#'"%-#%102*"3%
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• Fukuchi et Al. 2005
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Fixation homogène



Fixation Hétérogène



• Etude rétrospective sur 12 ans

• 107 prothèses :
! PET (Polyéthylène Tetraphtalate) (Dacron®)
! ePTFE (Polytetrafluoroethylène) (Goretex®)
! Veines natives

• Fixation dans 92% des cas :
! Homogène (68/107) (+ de Goretex)
! Inhomogène (30/107) (+ de Dacron)

Keidar Z!et al.. J Nucl Med. 2014.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keidar%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24516259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24516259


Evolution dans le temps
• Diminution de la fixation des pontages par veines natives
• Stabilité des autres.
• SUVmax Dacron > SUVmax Goretex> SUVmax Veines natives



Hypermétabolisme focal



Hypermétabolisme focal





Proposition d’échelle visuelle en 5 points
0 : Absence de fixation
1 : Fixation inférieure ou égale au bdf musculaire
2 :

• E&%9%BF/, %1&0'%G-1-HI4"
• EF%9%J5*"$-HI4" %($I'%/"'%'0*"'%&4&'*-1-*07#"'
• E)%9%K02&*0-4%'#$%*G$-1F-'"

3: Fixation hétérogène
4 : Grade 2 ou 3 associé à des critères TDM

• L-!!")*0-4
• K0'*#!0'&*0-4
• M&N



TEP négatif
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• TEP négatif
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TEP positif 
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Les Faux positifs
• phénomènes inflammatoires chroniques aseptiques liés à une réaction à 

corps étranger avec une infiltration périprothétique par des 
macrophages, des fibroblastes et des cellules géantes.

     ! "#$$%&'($!%)!#&*!+!,(-& !.%/0!1223
! ! ! ! ! ! 4#5%6)7!%)!#&*!+!8'9:%/ !.#)%6!;%$!1222
! ! ! ! ! ! <#&=:#>>!%)!#&*!?#6/'9@#$-!A#)B9&0!CDDD

• L’importance de ces processus dépendrait :
• du type de PV (plus fréquents avec les PV en Dacron)

       E5'($!%)!#&*!.%/%-'>%!,(-&F#'6%0!12CC

• du site d’implantation (phénomènes plus importants dans les tissus sous-cutanés 
par rapport aux tissus graisseux) 

      A*4*!@#>!8'&$%>!%)!#&*!+!8'9:%/ !.#)%6!;%$!122G



Les Faux positifs

• Vascularite des gros vaisseaux (maladies de Takayashu et de Horton), une péri-aortite 
ou une péri-artérite (histiocytoses)

• La fibrose rétropéritonéale 

• Une thrombose veineuse

• Le ;<F-FDG peut s’accumuler dans les macrophages de la lamina muscularis des gros 
vaisseaux ou des plaques d’athérome, en particulier chez les sujets âgés 

• Période post opératoire (3 mois)

l’origine d’une fixation focale (132).



• Prothèses endovasculaire

Imageries précoces possibles



Les Faux négatifs
• Résolution?
• Efficacité thérapeutique des antibiotiques ?
 FG&7:%25#8)#(G%45&'&15=+6%:&)#9-6#()9#6+9-(5%59#8)#(%#HIJKH/L#)95#:)-#+5-8&+#8%49#(%#(&55+6%5-6)#
7%&9#4)#9)7'()#:%9#8&7&4-)6#9%#9)49&'&(&5+"#

# F%#HIJKH/L#%#:%6#%&(()-69#(GMLL#8%49#(%#8+5)25&14#8)9#7+5%95%9)9#9):5&>-)9#8)#(G)4812%68&5)?#
)(()#)95#%(169#6+%(&9+)#2=)N#8)9#:%5&)459#51-9#56%&5+9#:%6#%45&'&15&>-)9#(169#8)#(G)<%7)4?#9%49#&7:%25#
%::%6)45#9-6#9)9#:)6$167%42)9"

• Insuffisance de l’analyse bactériologique et de l’accès au bactéries du 
biofilm?

• Certains germes?



Facteurs influençants
• SLM
• Insuffisance rénale
• Antibiothérapie

• TEP FDG
• Hyperglycémie :

! diminution de l’expression de GLUT-1 sur les cellules cancéreuses dans le but de garder une 
captation stable du glucose. 

! Ne semble pas avoir d’impact dans les IPV

• Diabète
• Aucun FN chez les patients en hyperglycémies

!"#$%&'()*) +,-. /01)233)4,#. 56-)+,-. /017)8,%..9:;:
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Etudes comparatives



Etudes comparatives
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Intérêts de l’imagerie nucléaire
• La TDM présente des performances insuffisantes
• La TEP-TDM est facilement et rapidement réalisable, sa valeur 

prédictive négative est excellente, mais sa spécificité est moins bonne 
que la SLM
•  Les causes de faux positifs de la TEP-TDM sont en effet nombreuses.

• La SLM est beaucoup plus spécifique et peut être utilisée sans délai 
après l’implantation d’une prothèse.
• moins facilement disponible, plus coûteuse et le temps d’acquisition est 

prolongé, en général sur 2 jours.



Pr Cazanave
Dr Puges



Autres avantages



• Porte d’entrée    Autre foyer infectieux



Importance de la RCP



ChakfŽ N et al. Clinical Practice Guidelines on the Management of 
Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J Vasc Endovasc Surg 2020



• Evaluation thérapeutique



• Modification de l’attitude thérapeutique
• Escalade thérapeutique : 12,5%
• Poursuite de l’antibiothérapie : 37,5%



Imagerie dans le suivi après chirurgie

• Pas de donnée dans la littérature
• Imagerie facile d’accès
• Rapide
• Sensible

=> TEP-TDM

• Les taux de réinfection des IPEV sont élevés, entre 6 et 27 % selon 
les séries.



Imagerie dans le suivi après chirurgie

• Quel surveillance ?
• Fort risque de réinfection dans les 3 ans
• Remaniements post opératoire jusqu’à 3 mois

TEP à 1 anTEP à 6 mois
Objectif : se rassurer / TEP baseline

TEP à 2 ans Imagerie conventionnelleTEP à 3 ans
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