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Confusion and inconsistency

Advance Access publication 3 November 2005

Diagnosis and treatment of prosthetic aortic graft infections:
confusion and inconsistency in the absence of evidence or consensus

S. F. FitzGerald™, C. Kellf and H. llumphre_w;'

»Enlever les implants infectés, c’est mieux

» Le traitement anti-infectieux optimal (probabiliste,
documenté, voie d’administration, durée) n’est pas connu

» Le recours a une organisation de type multidisciplinaire est
recommandé
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Introduction

» Infection d’une prothése vasculaire (IPV):

Variation de la fréquence selon les études entre 1
et 6 % tous sites confondus

» Morbi-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 P). 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
= |ndicateurs de morbidité non homogene

=  Techniques chirurgicales non homogénes

Type de matériel : greffons biologiques vs prothese imprégnée ou non,
argentique ou non

Remplacement in situ ou extra-anatomique

Type de traitement médical utilisé

» Pas d’étude comparative

M 24es NI, GRENOBLE




Ce qu’en disent les chirurgiens

24es JNI, GRENOBLE

Seminars in

ASCULAR
Sl SURGERY
ELSEVIER
Antibiotic Therapy of Aortic Graft Infection:
Treatment and Prevention Recommendations
Kelley D. Hodgkiss-Harlow, MD and Dennis F. Bandyk, MD 2011

Antibiotic therapy for established graft infection should always include parenteral, culture-specific drug therapy
bactericidal to cultured or suspected organisms. Because the preferred bacteria mode of growth is as a biofilm,
antibiotics capable of biofilm penetration and killing of slow-growing organisms are recommended.

Local delivery of antibiotics to the surgical site in the form of antibiotic-impregnated beads or an antibiotic-
impregnated vascular prosthesis has also been shown to be of value.

Antimicrobials in pulsed wound irrigation solutions and use of antibiotic impregnated grafts are other
strategies that can be used in the treatment of aortic graft infection to reduce new biofilm formation on in situ
replacement grafts or within the surgical site.



Ca devient sérieux

Medical treatment of Prosthetic Vascular Graft Infections:
Review of Literature and Proposals of a Working Group

M. Revest, F. Camou, E. Senneuville, J. Caillon, F. Laurent, B. Calvet, P. Feugier,
M. Batt, C. Chidiac; Groupe de Réflexion sur les Infections de Protheses
vasculaires (GRIP)

Int J Antimicrob Agents 2015

34 pages (&crit petit, interligne 1)
154 références
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Tout va bien ?

"= « En 2015, un groupe d’expert (GRIP : Groupe de Réflexion sur les
Infections de Prothéses vasculaires) a publié un document basé sur
une analyse de la bibliographie, colligeant les prises en charges
médico-chirurgicales qui semblent les plus adaptées a cette
pathologie.

Il s’agit d’'un document tres utile permettant, en 'absence de
consensus, de se référer a une réflexion pertinente et efficace, et de
guider le traitement. »

Hynde Karrouk. Infections de protheses vasculaires : analyse des pratiques professionnelles au CHU
de Rouen. Médecine humaine et pathologie. 2018. dumas-01900994

MLl 24°s JNI, GRENOBLE 8



Circulation le

Volume 134, Issue 20, 15 November 2016; Pages e412-6460 fmerican
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000457 Association.

CLINICAL STATEMENTS AND GUIDELINES

Control Bleeding Sepsis
Vascular Graft Infections, Mycotic Aneurysms, and

Endovascular Infections: A Scientific Statement From the |
American Heart Association In situ reconstruction Extensive perigraft
peng

infection

Walter R. Wilson, MD, Chair, Thomas C. Bower, MD, Mark A. Creager, MD, FAHA, Arterial allograft or

Sepideh Amin-Hanjani, MD, FAHA, Patrick T. O’Gara, MD, FAHA, Peter B. Lockhart, DDS, or MRSA, Pseudomonas or

Rabih O. Darouiche, MD, Basel Ramlawi, MD, Colin P. Derdeyn, MD, FAHA, Ann F. Venous autograft multidrug resistance

Bolger, MD, FAHA, Matthew E. Levison, MD, Kathryn A. Taubert, PhD, FAHA, Robert S. or

Baltimore, MD, Larry M. Baddour, MD, FAHA, and On behalf of the American Heart Rifampin bonded proslhcsis Extra-anatomic bypass

Association Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease of the
Council on Cardiovascular Disease in the Young; Council on Cardiovascular and Stroke . L.
Nursing; Council on Cardiovascular Radiology and Intervention; Council on Graft excision
Cardiovascular Surgery and Anesthesia; Council on Peripheral Vascular Disease; and
Stroke Council

Antimicrobial Therapy 6 weeks
then
Oral Antimicrobial Therapy 3-6 months

| | Observe off antimicrobial therapy
MRSA, Pseudomonas In situ reconstruction
multidrug resistance in patients with extensive

perigraft infection

Lifelong suppressive therapy
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Advanced Create alert Create RSS User Guide
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4,920 results Page 1 of 492 > >>

[ ] "Challenges" During Leadless Pacemaker Implantation.
1 Le S, Hua J, Kong Q, Chen Q.
Cite Cardiol Rev. 2023 Jun 5. doi: 10.1097/CRD.0000000000000542. Online ahead of print.
PMID: 37273193

Share - . I . . .
It can be used for difficult or complicated situations of traditional pacemaker implantation, such as

subclavian vein occlusion, traditional pacemaker pocket infection, lead fracture, and multiple

pacemaker replacements. Because no pockets and leads are required, LP ...
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Les

critéres diagnostiques P

* |PV certaine : > 2 criteres parmi

GGl 24¢s NI, GRENOBLE

clinique : exposition de la prothese au travers d’une plaie ou d’un
viscere (FPD)

chirurgical : présence de pus au contact de la prothese

iconographique : collection (air/liquide) autour de la prothese apres le

2¢Me mois

microbiologique : présence de micro-organismes au contact de la
prothese



Les criteres diagnostiques

* |PV possible

2 1 signe clinique
- sepsis et/ou FPD hémorragique
* douleur
* érytheme
* fistule productive
* non intégration de la prothese

(hors PTFE) et/ou abces

M 24es NI, GRENOBLE

ou

ou

collection aprés le 2™ mois

CRP > 10 mg/L et/ou GB > 10 G/L




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

» Hyperleucocytose et syndrome inflammatoire (CRP, PCT, ..)
» Réponse inflammatoire souvent modeste

» Parfois absent (5%; Legout et al. CM| 2011)

2023
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Principes de I’antibiotherapie (1)

Pari microbiologique difficile (et pronostic)

» A débuter immédiatement apreés les préléevements intra-opératoires
» Antibiothérapie a large spectre et posologies élevées,

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

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

» Augmentation des résistances des SCoN a la teicoplanine et plus récemment aux
oxazolinidones

GGl 24¢s NI, GRENOBLE




La chirurgie

24es JNI, GRENOBLE

VGEI

Surgical strategy

Explantation
total graft

v

Explantation
partial graft

I

No explantation
possible

|

Start broad spectrum
antimicrobial therapy
2 days preoperatively

Start broad spectrum
antimicrobial therapy after

Drainage and culture
of fluid collections

obtaining intraoperative cultures

!

I

6 weeks IV
antimicrobial therapy
(2 weeks for venous

reconstruction)

t

Separate cultures at graft
site that remains in situ

Targeted life-long
suppressive
antimicrobial treatment

, ,

In situ cultures In situ cultures
negative positive

Wouthuyzen-Bakker M et al. Int J Inf Dis 2023
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Traitement documenté des IPV :s Opinion d’experts
staphylocoques sensibles a la meticilline

Pas d’allergie aux béta-lactamines Allergie avérée aux pénicillines Contre-indication aux béta-lactamines
cloxacilline ou oxacilline céfazoline ou vancomycine ou daptomycine vancomycine ou daptomycine
+ + +
gentamicine 3 jours gentamicine 3 jours gentamicine 3 jours
Optimal puis ajout rifampicine? a la place de la puis ajout rifampicine? a la place de la puis ajout rifampicine® a la place de la
Traitement gentamicine gentamicine gentamicine
postopératoire
relais oral par rifampicine + fluoroquinolones a relais oral par rifampicine + fluoroquinolones a relais orale par rifampicine +
J15 post-opératoire® J15 post-opératoire® fluoroquinolones a J15 post-opératoire®
Non optimal Idem puis traitement suppressif Idem puis traitement suppressif Idem puis traitement suppressif

a Aprés s'étre assuré de la négativité des hémocultures

b Seulement en cas de bonne évolution clinique, si sensibilité aux fluoroquinolones et en I'absence de bactériémie postopératoire ¢ A déterminer en fonction de I'antibiogramme et aprés avis
multidisciplinaire

N Revest M et al. Int J Antimicrob Agents 2015

2023
CEI  24¢s JNI, GRENOBLE




Facteurs de risque d’échec du traitement des IPV a p
staphylocoques : réle des associations de rifampicine

o
D_ -
2.
—_ o
84 patients avec IPV documentée a staphylocoques 3:' rifampicine
S. aureus = 65; SCN=22 g 3
13 patients (15,5%) traités médicalement 63 g S] o rifampicine
guérisons (suivi moyen = 615+/- 425j) E
Facteurs de risque d'échec: q
- choc septique [OR4,98:C1 95%1,45-16,9; P=0,01] S
- pas de rifampicine [OR 0,32: C1 95%0,10-0,96; P = 0,04]
8.
= il | T T T
0 100 200 300

Time analysis (days)

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 I’antibiothérapie (2)

-Durée du traitement ?
— aucune étude randomisée
— 6 semaines a 6 mois

— a vie si prothese en place ?

2023
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Durée de I'antibiothérapie des IPV

CHIRURGIE

Ablation des Rétention des
implants infectés implants infectés

Remplacés
par
autogreffe
veineuse

Remplacés
par matériel
inerte

Non
remplacés

2 semaines 4 semaines!

Part parentérale :
- = 2 sem si hémocultures positives
Relais par voie orale:
- le plus tot possible si
o hémocultures —
o pas d'abcés résiduel
o molécules anti-biofilm envisageables*®
- sinon, 2 a 4 semaines

16 sem si PPOP positifs

* CGP : rifampicine + fluoroquinolone
GBN : fluoroquinolone

24es JNI, GRENOBLE




Suivi des patients avec IPV

e Aucun consensus

e Pas de définition de la guérison

e Suivi radiocliniqgue minimum d’au moins 2
ans, voire toute la vie

Fitzgerald SF et al. JAC 2005
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SUMIV CH Tourcoing Pr. E. Senneville INPROVA Fiche Inclzsion 03.20.69 45.07 ou 46.17 0700623 112 SUMIV G H. Tourcoing Pr. E. Sennevile INFROVA Fiche Incusion 032069 46 07 ou 4617 0T/D&23 22

INPROVA - Fiche Inclusion - Médecin Catalogue localisation :
NOM, Prénom : i .
Date d'hospit Service de soins : aortique tubulaire
Antécédents : crosse aomique
.f ™ " — " - The - - — troncs supra aortiquas (carotides, jugulairesy
- — =] Chimio — — ] aorte thoracique = aoro-sus-diaphragmatique
aorte abdominale = aorio-sous-diaphgramatique
Dhabéte [=] Insulinethérape [=] aoro-liaque
[=] Dialyse [=]
aorto-bi-liague
F =] [Cortice o
2 aorfo-fémarale
VIR =] non c aorto bi-femoral
Cirrhose o Anti-TNF =] iliaque
Eﬂ:rg'::m" g Autre = iliaque primitive
— e £ liaque externs
i ilio-f&maral
Pratiques de vie [AOMI (préciser e stade de Lenche- o ilio-poplité
Alcoolisme [=] Fontaine) fémoral
Taxicomanie a [STADE |  abalifion d'un pouls [=] femoro-fémoral = extra analomique
T. a femoro-poplite
FOR cardiovasculaires STADE Il - claudication intermittenta [a] fémoro-jambier
=] - Il a : périmétre de marche > 200 m - popité
HTA =] -lib: de marche < 200 m axillo-bi-fémoral = exira anatomique
Hypercholestéroléme [=] [STADE I : douleur de décubitus =]
Cardiopathie ischemique =] STADE IV - troubles trophiques o Catalogue matériel (pontage)
Implant w.asculﬂi.le Irlffc‘hé :_ __ Prothétique PTFE. Dacron
Date du diagnostic de I'infection A l'I'IDI'é;II'Ié HlDEn[
Localsation (Cf catalogue ci-joint) droil | gauche

prothiése enduite d’argent
Date premier pontage en regard L prothése imprégnée rifampicine
du site infecta - profhéss mprégnés antibiotique autre

Type de reprise Veineux {auto-greffe)
Allogreffe

Mombre de reprises sur le méme.
site

—L

Date d'implantation du pontage

infects
O Anéwrisme
Indication de la pose D0 Aneropetnic
O Autre:
Lieu de la chirurgie
Type de prothése O Stent O Pontage O Endoprothése
Autre geste O Patch O Thiombendanériectonis

Maténel (Cf catalogue ci-joint)

Clinique actuelle (cocher les symptémes présents)

DO figwre > 38 O cicatrice déhiscente Gravité ' présence de

O frisson O fistule

O douleur (ste dinfection) O écoulement purulent O Choe seplique

O rougeur = érythéme (site dinfection) o ition de la p alair O Th b du pontage
O cicatnoe nflammatoire O tumeéfaction (absence de pows d'avall

O cicatrice nécratique O Rupture du pontage
24es NI, GR




Base nationale de données des IOACs

Tle de France - CR - GHDCSS - RCP Chirurgie Septique

CHEVRE Julie, 64 ans
RCF Synthése dinique Localisation/Microbiologie/ Chirurgie

Age : 64 : 68 160

56
2 - Patient avec anomalie systémique modérée
62

Comorbidités ou terrains interférents :

Insuffisance rénale Insuffisance hépatique v/ Insuffisance cardiaque
Polypathol v I dépression Diabéte
v
v v
drépanocytose

“UNI
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ion et validation de la RCP

Antibiothérapie Finalis:

mL/min/1,73m2

Justification :

insuffisance cardiaque héréditaire
chez cette patiente.
Contacter Dr.Marmor pour + d'infos

Données Adrien Lemaignen

{' 4 Enregistrer

22



Base nationale de données des IOACs

Grille commune de remplissage des RCP créé en fin 2012

 Systeme d’information national pour les RCP et base de données associée
* Rempli a l'issue de chaque RCP par I'ensemble des centres

* Objectif de suivi d’activité

Création du Comité Scientifique des CRIOA en 2017

Données Adrien Lemaignen

Sl 24 NI, GRENOBLE 23



Base nationale de données des IOACs

oRegistre des CRIOAC : Potentiel majeur
* pour la recherche en épidémiologie
* Base prospective nationale : 8500 patients/an

olmportance du contréle qualité pour évaluer l'interprétabilité des
registres de suivi

oOptimisation de la qualité des données
* Intérét de 'utilisation de I'analyse textuelle automatisée
* Extraction des données manquantes a partir des données non structurées

oHomogéneéisation du remplissage de la base
* Suivi des indicateurs qualité
* Formations spécifiques ?
* Modification de la grille de recueil ?

oManque de données de suivi

Données Adrien Lemaignen

24es JNI, GRENOBLE 24




Centre de référence

.. des IPVs (IPVCs)? (Y —

ENE DE LA SANTE
GENERALE pr 5F A PREVENTION

Amich DE L'OFFRE su
@ DESOINS s,
O Rouen

f’étrasbourg
[ Diaconesses
{ Croix Saint Simon
./ Ambroise-Paré

\

Cochin

2
Grenoblg Versailles ‘ Trousseau-Pitié
‘ Lariboisiere

' - /
| GUADELOUPE |

MARTINIQUE )

seum| Relabellisation 2023

Q CRIOAc coordonateurs O Centres correspondants

© Centres correspondants nouvellement labellisés en 2023
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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
|OAS

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

= (beaucoup) moins de cas / IOAs: + suivi des patients ?!
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