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Plan

 Infections du site opératoire: généralités

 Infections post chirurgie de revascularisation: 

- épidémiologie

- Clinique: comment les reconnaître

- Microbiologie

- Facteurs de risque: comment les prévenir

 Take Home Messages



|

Infections du site opératoire généralités

 Le risque d’infection du site chirurgical dépend des facteurs suivants :

- Le microorganisme: voie d’abord de la contamination du site opératoire, charge infectieuse et 

virulence

- Quels sont les microorganismes?

- L’hôte: diabète, immunosuppression, âge

- Quel est le type de patient ?

- L’opération: urgence, ischémie, durée d’intervention, antibioprophylaxie

- Quelles sont les techniques les plus à risque? 
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Les infections du site chirurgical sont classées 

en 3 catégories selon les plans anatomiques qu’elles touchent
Référence: Horan TC et al. CDC definitions of nosocomial surgical site infections, 1992: a modification of CDC definitions of surgical wound

infections. Infect Control Hosp Epidemiol 1992; 13: 606-8 
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Surveillance des infections du site opératoire

Chirurgie vasculaire = chirurgie propre

Exemple pour 

Cholécystectomie

II pour lithiase

III pour cholécystite aigue non 

perforée non abcédée

IV  idem, perforée avec abcès
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Critères diagnostiques pour infections du site op 
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Infections post chirurgie de revascularisation

 Epidémiologie

 Pathogénèse

 Microbiologie

 Facteurs de risque
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Epidémiologie
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CH: 

9/ 100’000 patients hospitalisés chaque 

année pour infection prothèse vasculaire

Coût moyen du séjour > 70’000 CHF

Infections post revascularisation: incidence
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Infections prothèses vasculaires: épidémiologie
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Chirurgie ouverte VS endovasculaire
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l’abord inguinal, site fréquent d’infection
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Pathogénèse et Clinique
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Pathogénèse des infections de prothèses vasculaires 

Précoces: 

- brèche dans la stérilité lors de l’implantation

- Présence de bactéries dans le thrombus anévrismal

Tardives: 

- contamination hématogène d’une bactériémie, le 

plus souvent du tractus urinaire ou respiratoire

- Ou par translocation bactérienne ou contamination     

iatrogène lors d’une cathétérisation

Fistule aorto-entérique, aorto-oesophagienne, 

aortobronchique - - - ischémie de paroi par 

occlusion des artères nourricières

- Érosion mécanique par l’anévrisme

- Traumatique per-opératoire

Infection préalable adjacente ou dans un autre site est un un

facteur causal ou contributif

Chafke et al. European Society of Vascular Surgery (ESVS) Guidelines 2020

Par contiguité

Par contiguité
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Classification infections de prothèses vasc

Chafke et al. European Society of Vascular Surgery (ESVS) Guidelines 2020
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Dr Barbara Hasse 

ESCMID presentation
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Clinique: infection de prothèses vasculaires

 Infection cavitaire

- Fièvre 75%

- Douleur abdominale 25%

 Infection extra-cavitaire

- Fièvre 50%

- Signes locaux (douleur, érythème, écoulement de la plaie, fistule) 75%

 Les deux: saignement aigu, thrombose aigue, emboles

 Temps médian entre l’implantation vasculaire et l’infection

- extra-cavitaire: 12 mois (1-27)

- intra-cavitaire:  51 mois (4.4-97)
Legout et al. Clin Microbiol Infect 2011
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Exemple clinique
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Critères cliniques remplis? 
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Etude VASGRA, USZ 

Zurich
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Radiologie: CT ou PET?

 Les deux combinés!
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Microbiologie
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Microbiologie : hémoculture positive dans 1/3 cas 
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Risque infectieux selon prothèse utilisée
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Risque infectieux selon prothèse utilisée

BIOFILM
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Facteurs de risque
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Etude VASGRA, USZ Zurich
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Etude VASGRA
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Etude VASGRA, USZ Zurich
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Facteurs de risque des infections de prothèses vasculaires 

Chafke et al. European Society of Vascular Surgery (ESVS) Guidelines 2020

Diabète bien équilibré

Stop tabac

Pas de facteurs de risque infectieux 

avant intervention:

pas d’antibiotique non nécessaire

pas de voyage

Pas de corticothérapie inutile

Soins de plaies périphériques optimaux

Et…..décolonisation S. aureus?
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Décolonisation S.aureus avant opération? 
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Proposition: en tout cas si épisodes précédents d’infection ou 

si colonisation connue: Schéma de décolonisation S. aureus
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Traitement: beaucoup de questions ouvertes
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Traitement empirique – APRES prélèvements
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Durée du traitement
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ESVS 2020 Management Guidelines for Vascular Graft and 

Endograft Infections : que pensent les patients?
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Take Home Messages

 Infection de prothèse vasculaire: haute mortalité

 Les infections de prothèses vasculaires peuvent survenir très tardivement (plusieurs 

années après implantation)

 faire très attention aux incisions inguinales 

 Hémocultures négatives n’excluent pas une infection de prothèse vasculaire 

(positives que dans 1/3 cas)

 Importance d’hygiène de vie, qualité du suivi du diabète, immunosuppression 

 Soins de plaies «périphériques» importants, débridement, antibiotique seulement si 

cellulite

 Facteurs de risque modifiables: pas de voyage, pas d’antibiotiques non nécessaires, 

décolonisation S. aureus
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Merci pour votre attention !


