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Confusion and inconsistency
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Introduction

Ø Infection d’une prothèse vasculaire (IPV):
      Variation de la fréquence selon les études entre 1 

 et 6 % tous sites confondus

ØMorbi-mortalité importante:
Mortalité : 10-50% 
Amputation: 10-30% Dia de L. Legout

Seeger JM. Am Surg 2000; Chiesa R. Acta Chir belg 2002; Valentine RJ. Semin vasc Surg 2001; O’hara PJ. J 
vasc Surg 1986;  Zeltrenne E. Yale J Bio Med 2007
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Morbi-mortalité des IPV 

Pas toujours renseignée dans les études
§ Indicateurs de morbidité non homogène  

§ Techniques chirurgicales non homogènes
Ø Type de matériel : greffons biologiques vs prothèse imprégnée ou non, 

argentique ou  non

Ø Remplacement in situ ou extra-anatomique

Ø Type de traitement médical utilisé

Ø Pas d’étude comparative

?
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Ce qu’en disent les chirurgiens
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Ça devient sérieux
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Int J Antimicrob Agents 2015
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Tout va bien ?

§ « En 2015, un groupe d’expert (GRIP : Groupe de Réflexion sur les 
Infections de Prothèses vasculaires) a publié un document basé sur 
une analyse de la bibliographie, colligeant les prises en charges 
médico-chirurgicales qui semblent les plus adaptées à cette 
pathologie.
Il s’agit d’un document très utile permettant, en l’absence de 
consensus, de se référer à une réflexion pertinente et efficace, et de 
guider le traitement. »

8

Hynde Karrouk. Infections de prothèses vasculaires : analyse des pratiques professionnelles au CHU
de Rouen. Médecine humaine et pathologie. 2018. dumas-01900994
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Les critères diagnostiques ?
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Les critères diagnostiques ?
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Diagnostic biologique

Peu d’aide (peu étudié) dans le diagnostic:

Ø Hyperleucocytose et syndrome inflammatoire (CRP, PCT, ..)

Ø Réponse inflammatoire souvent modeste

Ø Parfois absent (5%; Legout et al. CMI 2011)

?
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Principes de l’antibiothérapie (1)

Pari microbiologique difficile (et pronostic)

Ø A débuter immédiatement après les prélèvements intra-opératoires

Ø Antibiothérapie à large spectre et posologies élevées, 

Ø Bactéricide,  active sur les bactéries en phase de croissance exponentielle et sur les 
bactéries  quiescentes dans le biofilm, avec un effet anti-adhérentiel

Ø Spectre incluant les cocci à gram positif (MRSA, SCoN méti-R) et sur les BGN +/-  
anaérobies: 
Ø Béta-lactamines à large spectre + AG+ Anti MRSA (ceftobiprole, daptomycine, vancomycine, 

Nvx Lipoglycopeptides ?)

Ø Augmentation des résistances des SCoN à la teicoplanine et plus récemment aux 
oxazolinidones 

?
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La chirurgie 

15
Wouthuyzen-Bakker M et al. Int J Inf Dis 2023

?
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Traitement documenté des IPV :s
staphylocoques sensibles à la méticilline

Pas d’allergie aux bêta-lactamines Allergie avérée aux pénicillines Contre-indication aux bêta-lactamines

cloxacilline ou oxacilline
+
gentamicine 3 jours

céfazoline ou vancomycine ou daptomycine
+
gentamicine 3 jours

vancomycine ou daptomycine
+
gentamicine 3 jours

Traitement 
postopératoire

Optimal puis ajout rifampicinea à la place de la 
gentamicine

puis ajout rifampicinea à la place de la 
gentamicine

puis ajout rifampicinea à la place de la 
gentamicine

relais oral par rifampicine + fluoroquinolones à
J15 post-opératoireb

relais oral par rifampicine + fluoroquinolones à
J15 post-opératoireb

relais orale par rifampicine +
fluoroquinolones à J15 post-opératoireb

Non optimal Idem puis traitement suppressif Idem puis traitement suppressif Idem puis traitement suppressif

a Après s’être assuré de la négativité des hémocultures

b Seulement en cas de bonne évolution clinique, si sensibilité aux fluoroquinolones et en l’absence de bactériémie postopératoire c A déterminer en fonction de l’antibiogramme et après avis 
multidisciplinaire

Revest M et al. Int J Antimicrob Agents 2015 

Opinion d’experts
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Facteurs de risque d’échec du traitement des IPV à 
staphylocoques : rôle des associations de rifampicine

rifampicine
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84 patients avec IPV documentée à staphylocoques
S. aureus = 65; SCN=22
13 patients (15,5%) traités médicalement  63 
guérisons (suivi moyen = 615+/- 425j)  
Facteurs de risque d’échec:

- choc septique       [OR 4,98:CI 95% 1,45-16,9; P = 0,01]
- pas de rifampicine  [OR 0,32: CI 95% 0,10-0,96; P = 0,04]

Legout L et al. BMC Infect Dis 2014

Erb S et al.  PLoS One 2014; Coste A et al. Infection 2021 

?
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Principes de l’antibiothérapie (2)

•Durée du traitement ?

– aucune étude randomisée

– 6 semaines à 6 mois

– à vie si prothèse en place ?

?
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Durée de l’antibiothérapie des IPV

19

2 semaines        4 semaines1         6 semaines                               12 semaines 

?
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Suivi des patients avec IPV

• Aucun consensus

• Pas de définition de la guérison

• Suivi radioclinique minimum d’au moins 2 
ans, voire toute la vie

Fitzgerald SF et al. JAC 2005

?



24es JNI, GRENOBLE

F
I
C
H
E

21



24es JNI, GRENOBLE 22

Base nationale de données des IOACs

Données Adrien Lemaignen
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Base nationale de données des IOACs
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Données Adrien Lemaignen
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Base nationale de données des IOACs

Données Adrien Lemaignen
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Centre de référence
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Relabellisation 2023

.. des IPVs (IPVCs)?
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Conclusions 

§ Les recommandations pour la prise en charge des IPVs 
est « en retard » / IOAs

§ Les questions en suspens sont proches de celles des 
IOAs

§ Créer une base nationale de données : poursuivre dans 
la lignée des CRIOACs

§ (beaucoup) moins de cas / IOAs: + suivi des patients ?! 
26
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Merci pour votre attention


