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Pourquoi s'intéresser aux IPEV ?

+* 30 000 protheses implantées en 20101

*¢* 93 000 endoprothéses implantées en 20142

¢ Fréquence d’infection : 1,5%3

% 20a35% de mortalité a 1 an®
1: HAS 2013 Implants de pontage
2 : HAS 2016 Implants endovasculaire
3:Erb S. etal. PloS One 2014
4 : Saleem BR. et al. Am J Surg 2010



Parcours patient (l)

*¢ Diagnostic : criteres MAGIC! + discussion multidisciplinaire

 Chirurgie optimale = excision de 'ensemble de la prothéese infectée et du tissu
infecté environnant

» Durée antibiothérapie variable de 2 a 6 semaines selon la situation

1:Lyons OTA et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2016
2 : Antibiothérapie des IPV, SPILF 2019



Parcours patient (ll)

¢ Diagnostic : criteres MAGIC! + discussion multidisciplinaire
(JChirurgie sous optimale = tout ou une partie de la prothese laissée en place

> Antibiothérapie intensive 6 a 12 semaines?? + antibiothérapie suspensive

1:Lyons OTA et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2016
2 : Antibiothérapie des IPV, SPILF
3 : Revest et al. Int J Antimicrob Agents 2015 5



Chirurgie Sous Optimale : différents groupes ?
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> Tardif : > 4 semaines?!

1: Argenson JN et al. J Arthroplasty 2019 6



/Design X]\ /nclusion Eé%\@xclusion

— [832’ Endocardite

Grested by San D
from Moun Projoct

Rétrospective Adulte
IPEV Coronaires/dialyse
Bicentrique IPEV suspectée ou o .
. Mycobactérie / fievre
Rouen et Rennes certaine y / Q

Absence de suivia 1 an

Chirurgie sous
2018 - 2022

K /Qtimale / Rechuteél’inclusion/

7




Critere de jugement principal

+** Composite a1 an de suivi =

Mortalité toutes causes OU Rechute

from Noun Project

¢ Définition rechute :

Nécessité d’une (nouvelle) chirurgie due a une infection active
ou

Prélevement (per-opératoire ou hémoculture) positif a au moins un méme agent
pathogene que l'épisode index



Flow Chart

233 patients met screen 129 patients met screen
criteria in Center 1 criteria in Center 2
- Exclusions (n=175) :

- Diagnostic outside of the scope

362 patients met study (n=89)

screen criteria

- VEGI due to mycobacteria or Q
fever (n=3)

- Optimal surgical treatment (n=83)

. . Exclusions (n=74) :
187 patients with
definite - Hospitalized or follow-up in
and suspected VEGI another study center/VEGI outside
the study period (n=39)
- No follow-up within one year of
starting antibiotic therapy (n=31)
- Relapse at time of inclusion (n=4)
113 patients met

eligibility criteria 9




Portrait robot

Patient Caractéristiques matériel
80,5% d' Maladie occlusive  53,1%
68 ans

Chirurgie ouverte  86,7%

Intra-cavitaire 60,2%
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Nown Pr

|| Charlson : 5,9
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Synthétique 94,7%




Caractéristiques infectiologiques et microbiologiques

** IPEV certaines 77%
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Caractéristiques du traitement

Chirurgie
DAIR précoce 31%
Pas de .
chirurgie 29%

Rétention partielle 22%

DAIR tardif 18%

Antibiothérapie

ATB intensive

Relai oral
avant J10
post-op

ATB
suspensive

84 jours

13%

18,6 %
21 patients
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Critere de jugement principal
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Selon le type de chirurgie sous-optimale

80%
. R N — l—\_IL Early DAIR
O 08+ +
) — i i 9
i -L|—L‘ | ' Partial retention 72%
8 06 O — + | Late DAIR 70%
® No surgery or without
é\ excision/debridment 64%
—
‘B 04+
s
e
g 0.2
4
H 0.0
33 33 29 26 25 23 22 21 21 21 21 21 21
Subjects at Risk 25 24 22 22 22 22 21 19 19 19 19 19 18
35 35 31 29 29 29 29 29 28 28 28 28 28
20 19 18 17 17 15 14 14 14 14 14 14 14
1 1 I 1 T Ll

T I 1 I I I I

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 365

Days since beginning of antibiotherapy

14



Selon la présence d’antibiothérapie suspensive
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Selon la stratégie meédico-chirurgicale

DAIR précoce ET pas de SAT  79%
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Sous optimal : plusieurs stratégies proposées

+** Plutot bon pronosticalan: 72 %

*¢* Rechute ou déces surtout dans les premiers mois de suivi

Plutot pas de

Pas de Rétention Lavage avec débridement ou DAIR
chirurgie  partielle Précoce : < 4 semaines? suspe nsif
l l @ Tardif : > 4 semaines?!

Suspensif a discuter
17



Sous optimal rime-t-il avec suspensif ?

Dans notre étude : 18,6% (21/113) — Littérature: 11 a53% %3

+¢* Pouvait-on prescrire a tous ? Non car :

19 déces ou rechutes dans les 90 premiers jours
37% de cas avec documentation polymicrobienne

3 cas sans documentation

1: Revest et al. Int J Antimicrob Agents 2015
2 : Coste A et al. Infection 2021
3: Caradu C et al. J Vasc Surg 2022

18



Antibiothérapie suspensive

¢ Peut-on arréter et a partir de quand ?
Pas de réponse pour tous les patients : décision au cas par cas en RCP

1.0
Suppressive antibiotic
| therapy

‘% No suppressive —
A 0.6 antibiotic therapy
2 o Certaines équipes utilisent
5 I'imagerie nucléaire pour

guider la décision*

SubjectsatRisk | > % 7B @ e o e et 1. Husmann L et al. Eur J Nucl Med Mol

Imaging 2018

T
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Antibiothérapie suspensive

** Peut-onarréteralan?
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Messages a ramener a la maison

¢ Pronostic plutot favorable a 1 an aprés chirurgie sous optimale
¢ Renforcer le suivi la 1°™ année et surtout les 1™ mois

+¢* Chirurgie sous optimale : diversité de patients

+¢* Dans certains cas choisis :

» DAIR précoce = stratégie curative ?

» Possibilité d’arrét du suspensif a 1 an ? Sur quels critéres ? -



Merci pour votre attention !
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