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Chrome-Cobalt
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& Prothese en PTFE
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Quel biopfatériaux pour quelle artére ?
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- Parfaltoe» comphance moins abrasif <
&
—_ <2 &
Gr@ﬁde stabilité mécanique & &
< S
— Bonne cicatrisation & &
& &
s Néo-endothélium & <&
X & &
% & >
’\9'\’ .o(\ ,\0
(y\ b")cb Q}GQ
° \ ko \§'
* PTFE: petites arteres &Q,&Q o
o
— Théoriquement momS’thrombogene ‘\6@@
b
— Nes’'integre pas,&rﬁeme apres plusieurs annees\’f\o
>
— Pas de néo- egsé"othellum ©§
Q@’“ Kapadia et al., Circulation, 2008;

© Post et al., Eur J Vasc Endovasc Surg, 2001



90 chiens: troi;fijpes de protheses: 2 Dacron, 1 PTFE
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90 chiens: trmsﬁtypes de protheses: 2 Dacron, 1 PTFE
1&‘) chiens dans chaque groupe
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Infectlmgoﬁf vascular prostheses caused by
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Prothése vdsculaire vs os: microbiologie ?
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Prothése vasculdire vs os: mode de contamination ?
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Les infections de prothéses vasculaires
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e Plusieurs vol,e‘s de contamination:
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. Pos,tbperatowe immédiat: par la cicatrice _@ﬁ _\é}eﬁ"'}
°¢Au contact d’un foyer infectieux _@\@"’é , &“Qé&
/\oﬁﬁ Au contact du tube digestif _e@o‘*@é &ofz
\*f@@ * Role majeur du systeme Iympha’gﬁue (modeles canins) &Q"Ob\}
©®0 &d\o ;\O&e
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Prothése vasculajre vs os: histoire naturelle du biofilm ?
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Prothése vasculajre vs os: histoire naturelle du biofilm ?
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Prothése vasculdire vs os: antibiotiques et biofilm ?
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Prothése vasculdire vs os: antibiotiques et biofilm ?
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Prothése vasculdire vs os: antibiotiques et biofilm ?
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Impact of selectivg,\*%intimicrobial agents on staphylococcal adherence to

*® biomedical devices
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Prothése vasculdire vs os: antibiotiques et biofilm ?
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(" New Insight into %éi%iomycin Bioavailability and Localization in
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Prothése vasculdire vs os: antibiotiques et biofilm ?
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Prothése vasculdire vs os: antibiotiques et biofilm ?
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Conclusfon: biofilm os vs vasculaire
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