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Conflit d’intérêt

• Aucun



C’est pareil ?

Impact thérapeutique ?





Implants

• Plus ou moins lisses

• Ne sont pas des surfaces inertes

• Hautes énergies de surface avec sites moléculaires insaturés qui 
interagissent avec les glycoprotéines de tissulaires et les structures 
membranaires des  cellules prokariotes ou eukariotes

• Variable selon le type de biomatériaux

Perrin et al., Appl Env Microbiol, 2009; 

Hosman et al., J Biomed Mat Res, 2007



Dacron (vasculaire)

Plastique

Plastique

Titane

Chrome-Cobalt

Revest et al., JAC, 2015
Coraça-huber et al., J 

Appl Microbiol, 2012



Prothèse en dacron tricoté 

(A, B) ou tissé (C, D)

Prothèse en PTFE

Chafké et al, Ann Chir, 2004

Pour les grosses artères Pour les artères périphériques



Quel biomatériaux pour quelle artère ?

• Dacron: grosses artères
– Parfaite compliance, moins abrasif

– Grande stabilité mécanique

– Bonne cicatrisation

– Néo-endothélium

• PTFE: petites artères
– Théoriquement moins thrombogène

– Ne s’intègre pas, même après plusieurs années

– Pas de néo-endothélium
Kapadia et al., Circulation, 2008; 

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



90 chiens: trois types de prothèses: 2 Dacron, 1 PTFE

Roon et al., J Surg Res, 1977



90 chiens: trois types de prothèses: 2 Dacron, 1 PTFE

10 chiens dans chaque groupe

Roon et al., J Surg Res, 1977

Dacron PTFE

3 mois 80 % 50 %

6 mois 20 % 40 %



• Dacron infecté in vitro par 
S. epidermidis

• Implanté chez le chien

• Puis explanté et remplacé 
par Dacron ou PTFE









Prothèse vasculaire vs os: microbiologie ?

Prothèse vasculaire

20 % de plurimicrobien 

S. aureus

S. coag neg

Streptocoque

Enterobacteries

Enterocoque 

Pseudomonas

Cutibacterium

OS

10 % de plurimicrobien 



Prothèse vasculaire vs os: mode de contamination ?

Modèle canin: implantation puis bactériémie de 2 heures

Dacron
Leport et al., J Vasc Surg, 1988

PTFE
Goëau-Brissonnière et al., J Vasc Surg, 1987



Les infections de prothèses vasculaires

• Plusieurs voies de contamination:
– De la périphérie vers la profondeur: 75 % des cas

• Postopératoire immédiat: par la cicatrice

• Au contact d’un foyer infectieux

• Au contact du tube digestif

• Rôle majeur du système lymphatique (modèles canins)

– Par voie hématogène: situation finalement assez rares

• Hémocultures positives que dans 34 % des cas

• Physiopathologie non strictement superposable à celle des endocardites 
infectieuses

Herscu, Surg Clin North Am, 2009; 

Saleem, Am J Surg, 2010



Prothèse vasculaire vs os: histoire naturelle du biofilm ?

Osteoblast

Josse et al., Front Cell Infect Microbiol, 2015

Laverty et al., Future Microbiol, 2013



Prothèse vasculaire vs os: histoire naturelle du biofilm ?

• Très peu d’études spécifiques pour les prothèses vasculaires

• Certaines anciennes: rôle important de la mucine pour S. epidermidis

• Pas de réelle différence
Schmitt et al., J Vasc Surg, 1986

Schmitt et al., Arch Surg, 1986

Siverhus et al., Surgery, 1990

Os et matériel

S. aureus

Prothèse 

vasculaire

S. aureus

Schmitt et al., J Vasc Surg, 1986 Nishitani et al., J Ortho Res, 2015



Prothèse vasculaire vs os: antibiotiques et biofilm ?

Stewart et al., Nat Rev, 2008



Prothèse vasculaire vs os: antibiotiques et biofilm ?

Valour et al., Antimicrobial Agents Chemother, 2015



Prothèse vasculaire vs os: antibiotiques et biofilm ?

Rifam + FQ

Autres traitements
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Abstract

Background: Infection of intravascular or implanted biomedical devices often involves biofilm-forming staphylococci that are recalcitrant

to antimicrobial therapy. The present study investigated the activity of 6 antimicrobial agents against biofilm-forming and non–biofilm-

forming strains of staphylococci adherent to the surface of selected biomedical devices.

Methods: Five clinical staphylococcal strains were selected for study in (1) antibiotic-lock model (ALM) and (b) vascular graft model

(Dacron and expanded polytetrafluoroethylene [ePFTE]) devices. Test strains were inoculated for 30 minutes to stabilize microbial

adherence and then exposed to antibiotic; the impact on bacterial adherence was assessed at 1, 2, 4, 7, and 10 days.

Results: Regarding ALM, daptomycin and rifampin were effective at eradicating staphylococcal adherence by day 4 (P .01); linezolid

and gentamicin by day 7 (P .01); vancomycin by day 7; and ceftriaxone failed to eradicate staphylococcal adherence in 4 of 5 strains

by day 10. Regarding ePTFE, daptomycin and linezolid eradicated staphylococcal adherence by day 2 (P .01); rifampin by day 4 (P

.01); vancomycin and gentamicin by day 7 (P .01); and ceftriaxone failed to eliminate staphylococcal adherence in 3 of 5 strains by day

10. Regarding Dacron, daptomycin and rifampin eradicated adherent strains by day 4 (P .01); linezolid by day 7 (P .01), and

vancomycin, gentamicin, and ceftriaxone decreased staphylococcal adherence by 90%, 95%, and 78%, respectively, by day 10.

Comments: Daptomycin, rifampin, and linezolid demonstrated greater efficacy and speed in eradicating microbial adherence of staphy-

lococcal isolates from selected devices compared with vancomycin, gentamicin, or ceftriaxone (P .01). Further studies are warranted,

however, to validate the clinical efficacy of daptomycin and linezolid in the treatment of biomedical device–associated infections. © 2006

Excerpta Medica Inc. All rights reserved.

Keywords: Biofilm; Biomedical device–related infections; Daptomycin; Linezolid; Staphylococcal adherence

Approximately 50% to 70% of all hospital-acquired infec-

tions are associated with an indwelling biomedical device

[1,2]. The reported morbidity associated with central venous

access devices ranges from 1% to 45% [3,4]. Alternatively,

a vascular graft infection is viewed as a catastrophic event

requiring widespread debridement and administration of

long-term parenteral antibiotics, with morbidity and mortal-

ity approaching 30% [5]. Infection associated with these

devices often involves a staphylococcal etiology, with con-

tamination most likely occurring at the time of insertion

[6,7]. Many of these strains express an exopolysaccharide,

producing what has been generically labeled as a biofilm.

Biofilm-forming microorganisms demonstrate recalcitrance

to host phagocytic cell activity, opsonizing antibodies, and

antimicrobial therapy [8]. Reports in the literature have

suggested that the therapeutic activity of selected antibiot-

ics, including vancomycin, are significantly decreased in the

presence of the exopolysaccharide produce by biofilm-

forming stains of staphylococci [1,9,10]. Although the pre-

scribed standard for management of line-associated infec-

tions has been removal of the device, this is often an

undesirable strategy, especially in patients with a need for

* Corresponding author. Tel.: 1-414-805-5739; fax: 1-414-805-

9360.

E-mail address: edmiston@mcw.edu
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Dacron

Dapto à J4 Ceftriaxone à J2

J0 Vanco à J1



Prothèse vasculaire vs os: antibiotiques et biofilm ?
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Revest et al., J Antimicrobiol Chem, 2016



Technique: FRAP (Fluorescence Recovery After Photobleaching)



Dapto

SAMS



Live (Syto 9)

Dead (iodure propidium)



Prothèse vasculaire vs os: antibiotiques et biofilm ?

2018

Contrôles Rifampicine

Ly6G: neutrophiles; F4/80: macrophages
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Figure-20.-Visualisation&du&biofilm&sur&Dacron®&traité&par&daptomycine&–&rifampicine&
Visualisation&pour&double&marquage&Syto9®&(cellules&vivantes&en&vert)&et&Iodure&de&Propidium&(cellules&mortes&

en&rouge).&&
La&flèche&blanche&désigne&les&structures&extracellulaires&du&biofilm.&La&flèche&rouge&signale&un&corps&bactérien&
vivant&(vert)&enchâssé&dans&cette&structure&et&la&flèche&jaune&des&bactéries&en&position&intracellulaire&(cellule&en&
voie&de&mort&cellulaire&car&noyau&marqué&à&l’IP)&
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Prothèse vasculaire vs os: antibiotiques et biofilm ?



Conclusion: biofilm os vs vasculaire

• Microbiologie: idem

• Voie de contamination: idem

• Mécanismes de constitution: probablement idem

• Bactéries intracellulaires: idem

• Traitement:

– Idem ?

– Probable intérêt +++ de la rifampicine



Merci de votre attention !


