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• Classiquement associé à un mauvais prognostic (Saleem BR et al. Am J Surg 

2010)



• Classiquement associé à un mauvais prognostic (Saleem BR et al. Am J Surg 

2010)

• Erb S et al. PlosOne 2014

Chirurgie Débridement 

(% succès)

Dépose +/- repose 

(% succès)

Antibiothérapie seule 

(% succès)

Thoracique 9/12 (75) 6/6 (100) 6/6 (100)

Abdominale 7/18 (38,8) 1/6 (16,7) 2/3 (66,7)

Périphérique 2/5 (40) 2/2 (100) 3/3 (100)
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N=29

N=14

P<.001

P=.014



cipro

pas cipro



Legout et al. BMC Infect Dis 2014

p = 0.039

84 patients

- IPV intracavitaire = 47 (55,9%)

- Maintien des implants = 17 (20,2%)

- Rémission (à 1 an) = 63 (75%)



Analyse univariée Analyse multivariée

HR IC95% P HR IC95% P

Age 0,33 0,15-0,74 0,007 0,45 0,9-1,11 0,083

Intracavitaire 0,07 0,02-0,32 0,001 0,24 0,05-1,16 0,076

Antibiothérapie comprenant 

de la rifampicine

7,85 1,90-32,45 0,004 6,88 1,33-3,54 0,021

Erb S et al. PLosOne 2014



Facteurs de risques associés au décès du fait de l’IPV, analyse 

logistique multivariée, n=169





Cirioni O et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2010

* Daptomycine à 6mg/kg

*

*
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