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Guide de I’ Antibioprophylaxie en chirurgie

Elaboré par IMEN NAAS
Validé par IHEB LABBENE

Principes généraux

L’antibioprophylaxie (ABP) est une prescription d’antibiotique qui s’applique a certaines chirurgies
propres ou propre-contaminées.

La cible bactérienne dépend du type de chirurgie, de la flore endogeéne du patient et de 1’écologie de
I’unité d’hospitalisation.

L’indication de I’ABP est posée lors de la consultation d’anesthésieou par le chirurgien responsable
et doit étre mentionnée dans le dossier.

L’administration doit précéder le début de I’intervention d’environ 30 minutes.

La dose initiale est le double de la dose usuelle. La posologie de I'antibioprophylaxie est la méme en
cas d'insuffisance rénale (dose unique). Toutefois, si une 2°" dose est indiquée, l'intervalle
d'administration de la 2°™ dose doit étre adapté a la fonction rénale.

La durée de la prescription doit €tre la plus courte possible : dans la plupart des cas,une dose unique
est recommandée et la prescription au-dela de 48 heures est interdite.

L’utilisation de certaines molécules doit étre limitée dans le cadre de I’ABP vu leur utilisation
fréquente pour le traitement curatif. exemple : vancomycine, quinolones ou association amino-
pénicilline/inhibiteur de bétalactamases.

A efficacité égale, le praticien doit opter pour le produit le moins cher.

Les recommandations proposées ne peuvent pas couvrir toutes les situations cliniques. En 1’absence
de recommandations spécifiques pour une situation donnée, les praticiens peuvent, en évaluant le
rapport bénéfice/risque, prescrire une ABP en se rapprochant au plus prés des pathologies ou
techniques similaires.

10) Les dérogations aux protocoles habituels doivent rester exceptionnelles et étre argumentées et

notées sur le dossier du patient.

11) La mise a jour de ce protocole d’ABP doit tenir compte des données scientifiques nouvelles, de

I’évolution des techniques interventionnelles et des profils de résistance bactérienne.

12) Les protocoles sélectionnés doivent étre validés par les anesthésistes-réanimateurs, les

opérateurs et par I’AntiMicrobialStewardship. Ces protocoles doivent étre disponibles et
affichés en consultation pré-anesthésique, en salles d’intervention, en SSPI et dans les services
chirurgicaux.



Antibioprophylaxie (ABP) en neurochirurgie

Bactéries cibles : staphylocoques (Staphylococcus aureus et Staphylococcus epidermidis) (surtout apres
pose de dérivation ou craniotomies), entérobactéries (surtout apres craniotomie), bactéries anaérobies de la
flore tellurique (surtout apres plaie cranio-cérébrale).

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Réinjection et durée
Dérivation interne du Céfazoline 2g IV lente . . Dose unique
LCR (si durée > 2h, réinjecter 1g)
Allergie : Vancomycine® | 30mg/Kg/120 min Dose unique
Dérivation externe du ,
LCR Pas d’ABP
Craniotomie . . Dose unique
Chirurgie endoscopique Ceéfazoline 2 g1V lente (s1 durée > 4h,réinjecter 1g)
du systéme ventriculaire | Allergie : Vancomycine* | 30 mg/Kg/120 min Dose unique
Neurochirurgie par voies . . Dose unique
trans-sphénoidale et Céfazoline 2 g1V lente (si durée > 4h, réinjecter 1g)
trans-labyrinthique Allergie : Vancomycine® | 30 mg/Kg/120 min Dose unique
Dose unique
Chirurgie du rachis Céfazoline 2 g IV lente (lsgl) durée > 4 h, réinjecter
Allergie : Vancomycine® | 30 mg/Kg/120 min Dose unique
Amoxicilline + acide 2g toutes les 8h
. 2g IV lente :
clavulanique 48h maximum

Plaiescranio-cérébrales 30mg/kg/jour

Allergie :Vancomycine 30 mg/Kg/120 min 48h maximum

Abords stéréotaxiques Pas d’ABP
Fracture de la base du

crane avec rhinorrhée Pas d’ABP
cérébrospinale

* Indications de la vancomycine :

- allergie aux béta-lactamines,

- colonisation suspectée ou prouvée par du staphylocoque meéticilline-résistant, ré-intervention chez un malade
hospitalisé dans une unité avec une écologie a staphylocoque méticilline-résistant, antibiothérapie antérieure...
L’injection dure 120 minutes et doit se terminer au plus tard lors du début de I’intervention et au mieux 30 minutes

avant.

Références :

1. Martin C, Auboyer C, Boisson M et al. Recommandations Formalisées d’Experts. Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
interventionnelle. (Patients adultes). 2018.

2. Allegranzi B, Zayed B, Bischoff P et al. New WHO recommendations on intraoperative and postoperative measures for surgical site
infection prevention: an evidence-based global perspective.Lancet Infect Dis 2016 (12): ¢288-¢303.

3. Anderson, DJ., Sexton, DJ. (2021). “Antimicrobial prophylaxis for prevention of surgical site infection in adults”. In: Harris, A (ed).
UptoDate. Waltham, MA. [www.uptodate.com]. Accessed February 2021

4, Antibiotic Expert Group (2019). Therapeutic Guidelines: Antibiotic. Version 16. Melbourne: Therapeutic Guidelines Limited.

5. Bratzler, D., E. P. Dellinger, K. M. Olsen, T. M. Perl, P. G. Auwaerter, M. K. et al. “Clinical practice guidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery”. Am J Health Syst Pharm 2013; 70: 195-283.

6. Fried HI, Nathan BR, Rowe AS, Zabramski JM, Andaluz N et al. The insertion and management of external ventricular drains: an

evidence-based consensus statement: a statement for healthcare professionals from the Neurocritical Care Society. Neurocritical Care
2016;24(1):61-81.




Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie cardiaque

Bactéries cibles :S. aureus,S. epidermidis, Bacilles a Gram négatif.

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée

Céfazoline 2glIViente +1g | 1gala4® heure

Chirurgie cardiaque incluant la 1 Sa l; Il)gt?elgi i Il) fg?rgzziiggZe 075

chirurgie coronaire et valvulaire Céfuroxime 0.75¢ o/ 2hen

TRANSPLANTATION CARDIAQUE** au priming peroperatoire
Allergie : . .
Vancomycine* 30 mg/Kg/120 min Dose unique

Alternative en cas de £é intervention Vancomycine* 30 mg/Kg/120 min Dose unique

Mise en place d’un stimulateur Céfazoline 2 g IV lente

cardiaque Céfuroxime 1,5 g IV lente .
Allergie : . Dose unique

Geste endocavitaire Vancomycine* 30 mg/Kg/120 min

Drainage péricardique )

Dilatation coronaire +/- stent S

ECMO Pas d’ABP

* Indications de la vancomycine :

- allergie aux béta-lactamines,

- colonisation suspectée ou prouvée par du staphylocoque meéticilline-résistant, ré-intervention chez un malade
hospitalis¢ dans une unit¢ avec une écologie a staphylocoque méticilline-résistant, antibiothérapie antérieure...
L’injection dure 120 minutes et doit se terminer au plus tard lors du début de I’intervention et au mieux 30 minutes

avant.

** La transplantation cardiaque nécessite une adaptation selon 1’état du patient (facteurs de risque de BMR ou des
antécédents d’infection fongique) et selon I’état du donneur.
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie vasculaire

e L’utilisation de protheéses imprégnées d’antibiotiques ne doit pas étre considérée comme une
antibioprophylaxie et nécessite de pratiquer toujours une antibioprophylaxie par voie générale.

e L antibioprophylaxie doit étre faite quelle que soit la voie d’abord (coelioscopique ou a ciel ouvert).
Bactéries cibles :S. aureus,S. epidermidis, Bacilles a Gram négatif.

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologieet durée

. , . Dose unique
Chirurgic de 1. ao,rt N des arteres Céfazoline 2 g IV lente (sidurée > 4
des membres inférieurs, des hréini

,Jréinjecter 1 g)
troncs supra- -
aortiques Dose unique
Céfuroxime 1,5 g IV lente (sidurée > 2

Endo-prothese artérielle

h,réinjecter 0,75 g)

Allergie :Vancomycine* | 30 mg/Kg/120 min Dose unique
Alternative en cas de re- Vancomycine* 30 mg/Kg/120 min Dose unique
intervention
Céfazoline 2 g IV lente
Dilatation avec ou sans stent Dose unique
Céfuroxime 1,5 g IV lente
Allergie :Vancomycine* | 30 mg/Kg/120 min
Chirurgie carotidienne Pas d’ABP
Amoxicilline + Acide lg/6h
clavulanique 2g IV lente pendant48 h
Amputation de membre Allergie :Clindamycine 900 mg IV lente 600mg/6h
+ pendant 48 h
Gentamicine 6-7 mg/Kg/j Réinjecter Smg/kg
ala 24*"h
Chirurgie veineuse Pas d’ABP

* Indications de la vancomycine :
- allergie aux béta-lactamines,

- colonisation suspectée ou prouvée par du staphylocoque méticilline-résistant, ré-intervention chez un malade hospitalisé

dans une unité avec une écologie a staphylocoque méticilline-résistant, antibiothérapie antérieure...

L’injection dure 120 minutes et doit se terminer au plus tard lors du début de I’intervention et au mieux 30 minutes avant.
** Aminopénicilline + inhibiteur de bétalactamases
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie orthopédique

e La prescription d’une ABP locale par ciment imprégné d’antibiotique ne dispense pas d’une ABP par

voie parentérale.

e Les reprises d’arthroplastie au cours de la méme hospitalisation pour un motif non infectieux(hématome,
luxation...) nécessitent une ABP différente de I’ABP initiale.A I’inverse, les reprises tardives (dans la
méme année) pour des causes mécaniques chez un patient ambulatoire ne nécessitent pas de modification

de I’ABP initiale.

e Bactéries cibles : S.aureus, S. epidermidis, Propionobacterium, Streptococcus spp, E.coli, K.pneumoniae

soit  D’articulation  (membre

supérieur, membre inférieur)

Acte chirurgical Produit Dose initiale Posologie et durée
Céfazoline 2 g IV lente 1g si durée > 4h
Protheése articulaire quelle que | Céfuroxime 1,5 g IV lente 0,75g si durée > 2h

Allergie :Clindamycine
ou
Vancomycine*

900 mg IV lente

30mg/kg/120min

Dose unique

-Mise en place de matériel quel
qu’il  soit  (résorbable ou
non,ciment,greffe osseuse...) et
quelle que soit la technique
(percutanée, arthroscopie)

Céfazoline

2 g IV lente

1g si durée > 4h

Allergie :Clindamycine
ou

900 mg IV lente

Dose unique

~Chirurgie articulaire par Vancomycine* 30mg/kg/120min
arthrotomie
-Arthroscopie  simple  sans
implant  (avec  ou  sans
méniscectomie) Pas d’ABP
-Chirurgie extra-articulaire des
parties molles sans implant
Dose unique
Chirurgie du rachis Céfazoline 2 g IV lente (s’1' _ durée >4h,
réinjecter 1g)
Allergie :Vancomycine | 30mg/kg/120min Dose unique

* La prescription de vancomycine doit &tre argumentée :

- allergie aux béta-lactamines,

- colonisation suspectée ou prouvée par du staphylocoque méticilline-résistant, ré-intervention chez un malade
hospitalisé dans une unité avec une écologie a staphylocoque méticilline-résistant, antibiothérapie antérieure...
L’injection dure 120 minutes et doit se terminer au plus tard lors du début de I’intervention et au mieux 30 minutes

avant.
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Antibioprophylaxie (ABP) en traumatologie

Bactéries cibles :S.aureus, S. epidermidis, Propionibacterium, Streptococcus spp, Escherichia coli,
K.pneumoniae, anaérobies telluriques

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée
Fra,cture femee nécessitant une Pas d’ ABP
ostéosynthese par fixateur externe
-Fracture fermée nécessitant une
ostéosynthese par un dispositif interne Céfazoline 2 g IV lente lg si durée > 4h
-Fracture ouverte de stade I de Cauchoix ou
-Plaie des parties molles non contuse et Céfuroxime 1,5 g IV lente 0.75 g si durée >2h
non souillée, avec ou sans atteinte des Allergie :
structures nobles (artere, nerf, tendon) Clindamycine 900mg IV lente | 600mg si durée > 4h
-Plaie articulaire + Gentamicine 6-7 mg/kg/]
-Fracture ouverte de stades II et III de icilline + .
Cauchoix. iznc(:)l); lvclllll{algieque 2g IV lente lgsidurée>2h
-Large plaie des parties molles contuse et | Allergie :
souillée avec ou sans atteinte des structures | Clindamycine 900mg IV lente | 600mg si duree >4h
nobles + gentamicine 6-7 mg/kg/j
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie thoracique

Bactéries cibles:Staphyloccoques, S. pneumoniae, H. inflenzae, bactéries a Gram négatif

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée

Amoxicilline + 2g IV lente Dose unique
Ac.clavulanique (si durée>4h, réinjecter 1g)

Exérése pulmonaire ou .

(y comprr)is la chirurgie vidéo- assistée) Céfuroxime 1,5 g IV lente . , Dose unique
Allergie : (si durée > 2 h réinjecter 0.75g)
Clindamycine 900 mg Dose unique
+ (si durée>4h, réinjecter 600 mg)
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Céfazoline 2g IVlente Dose unique

-Chirurgie du médiastin (si durée >4h, réinjecter 1g)

-Chirurgie du pneumothorax

-Décortication (patient non infecté) Allergie :

-Résection pariétale isolée Clindamycine 900 mg Dose unique
+ (si durée>4h, réinjecter 600mg)
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique

Médiastinoscopie et vidéothoracoscopie Pas d’ABP

Drainage thoracique
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie ophtalmologique

e Le risque infectieux majeur de la chirurgie de 1'eil est représenté par l'endophtalmie dont les
conséquences peuvent conduire a la perte de I’ceil. Pour la chirurgie de la cataracte, le risque
d’endophtalmie postopératoire, en 1’absence d’antibioprophylaxie, est de 2 a 3/1000. Compte tenu du
nombre d’actes, la grande majorité des chirurgiens fait systématiquement une injection
intracamérulaire de 1 mg de céfuroxime en fin d’intervention. Dans les cas exceptionnels d’allergie au
céfuroxime, les recommandations sont les mémes que pour les autres chirurgies intraoculaires, en
ajoutant comme facteur de risque 1’extraction extracapsulaire et I’implantation secondaire.

e Pour les autres chirurgies a globe ouvert, une antibioprophylaxie est recommandée seulement en
présence des facteurs de risque suivants :

- diabéte, implantation d’un dispositif intraoculaire autre que pendant la cataracte
- cas particuliers : antécédent d’endophtalmie, patient monophtalme

e ['antibioprophylaxie topique n’est plus recommandée.

e L'antibioprophylaxie topique préopératoire, sous forme de collyre (y compris avec des
fluoroquinolones) n’est pas recommandée

e L’antibioprophylaxie par voie sous-conjonctivale ou dans le liquide d’irrigation n’est pas
recommandée.

e Bactéries cibles :Staphylocoques, Streptocoques, H. influenzae, Entérobactéries

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Pos?logle et
durée
Chirurgies de la cornée,
duglaucome, de la rétine et du Pas d’ABP
vitré
Injectionintracamérulaire En fin
Cataracte* deJ Céfuroxime™ 1 mg dans 0,1 ml d’intervention
Vancomycine Img/0,1ml En injection
Traumatisme a globe ouvert + Ceftazidime 2,25mg/0,1ml intravitréenne en
Allérgie : Amikacine 0,2 mg/0,lmm fin d’intervention
. . Amoxicilline + Ac. Réinjection de
Plaies des voies lacrymales clavulanique 2 g1V lente ngsi > %
Ponction de la chambre antérieure
Popctlop d‘e liquide sous rétinien Pas &’ ABP
Chirurgie a globe fermé
Injections intravitréennes

* Pour la chirurgie de la cataracte avec et sans facteur de risque, une injection unique dans la chambre
antérieure de céfuroxime (1mg) a une AMM depuis 2018.
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie ORL

Bactéries cibles : Streptococcus, bactéries anaérobies, S. aureus, K. pneumoniae,E. coli.

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée
Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
Ou
Amoxicilline + Ac. | 2 g1V lente Dose unique
Chirurgie endoscopique endonasale avec | clavulanique
ou sans méchage o .
£ éll'leflgle c . 900 Ré —injection de600 mg si
N Indamycine mg durée > 4hpuis 600 mg /6h
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Amoxicilline + Ac. Réinjection de 1 g/ 2 h en
lavulaniaue 2 glViente | période peropératoire puis 1
¢ q g /6 h pendant 24h
Chirurgie cervico-faciale avec ouverture | Allergie : Réinjection de600 mg si
bucco-pharyngée Clindamycine 900 mg durée > 4hpuis 600 mg /6h
pendant 24h
+
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Chirurgie Thyroidienneet
parathyroidienne
Chirurgie de I’étrier, de 1’oreille moyenne
et implantation cochléaire
Chirurgie des glandes salivaires
Cervicotomie
Curage ganglionnaire Pas d’ABP
Amygdalectomie, Adénoidectomie
Chirurgie vélopalatine
Laryngo-trachéo-bronchoscopie et
oesophagoscopie
Trachéotomie
Amoxicilline + Ac. Réinjection de 1 g / 2h en
lavulaniaue 2 glVlente | période peropératoire puis 1
¢ q g/ 6 h pendant 24h
Chirurgie naso-sinusienne avec méchage Allergie : Réinjection de600 mg si
& £ | Clindamycine 900 mg durée > 4hpuis 600 mg /6h
pendant 24h
+
gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique




REFERENCES :

1. Martin C, Auboyer C, Boisson M et al. Recommandations Formalisées d’Experts. Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
interventionnelle. (Patients adultes). 2018.

2. Antibiotic Expert Group (2019). Therapeutic Guidelines: Antibiotic. Version 16. Melbourne: Therapeutic Guidelines Limited.

3. L. de Gabory, J.-H. Catherine, S. Molinier-Blossier, et al.French Otorhinolaryngology Society (SFORL) good practice guidelines for
dental implant surgery close to the maxillary sinus. European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck diseases 137 (2020) 53—-58

4. Chiesa-Estomba, C.M. et al.“Systematic review of international guidelines for perioperative antibiotic prophylaxis in Head & Neck
Surgery. A YOIFOS Head & Neck Study Group Position Paper”. Head &Neck (2019) 41:3434-3456.

5. Patel, P.N. et al. “Evidence-Based Use of Perioperative Antibiotics in Otolaryngology”. Otolaryngology — Head and Neck Surgery
(2018). 1-18.

6. Vander Poorten V.V. et al.“Perioperative Antibiotics in Clean-Contaminated Head and Neck Surgery: A Systematic Review and
Meta-Analysis.” Adv Ther (2020) 37:1360-1380

7. Ashton E. Lehmann, Aaishah R. Raquib, Shan H. Siddiqi, et al. Prophylactic antibiotics aer endoscopic sinus surgery for chronic

rhinosinusitis : a randomized, double-blind, placebo-controlled noninferiority clinical trial. International Forum of Allergy & Rhinology,
Vol.11,No.7, July 2021

8. T. Milic, P. Raidoo, D. Gebauer Royal. Antibiotic prophylaxis in oral and maxillofacial surgery: a systematic review. British Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery 59 (2021) 633-642.
9. Martinus C. Oppelaar, BSc; Christian Zijtveld, BSc; et al. Evaluation of Prolonged vs Short Courses of Antibiotic Prophylaxis

Following Ear, Nose, Throat, and Oral and Maxillofacial Surgery A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg.
2019;145(7):610-617.



Antibioprophylaxie (ABP) en stomatologie et chirurgie maxillo-faciale

Bactéries cibles : Streptococcus, bactéries anaérobies, S. aureus, K. pneumoniae,E. coli.

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée
Amoxicilline + 2 g IV lente Réinjection de 1 g/ 2h
Ac. clavulanique en période peropératoire
puis 1 g/ 6 h pendant
Alternative : 24h
Cefazoline 2 g IV lente Réinjection si > 4h

Chirurgie maxillo-faciale avec ouverture
bucco- pharyngée

Allergie Réinjection de600 mg si
Clindamycine 900 mg durée > 4h puis 600 mg
/6h pendant 24h
+
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Chirurgie alvéolaire Prévention de I’endocardite (voir tableau prophylaxie de [’endocardite)
Chirurgie des glandes salivaires
Cervicotomie
Curage ganglionnaire Pas ’ABP

Chirurgie vélopalatine

Extraction dentaire en milieu non septique | Prévention de I’endocardite (voir tableau prophylaxie de I’endocardite)
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie digestive

Bactéries cibles :entérobactéries (E. coli, Klebsiella, Proteus mirabilis...)S. aureus méticillinesensible,
bactéries anaérobies (chirurgie sous-mésocolique).

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée
Dose unique
. . . . Céfazoline 2g IV lente (si durée>4h, réinjecter 1g)
-Chirurgie cesophagienne (sans plastie Ou
colique) . . Dose unique
-Chirurgie gastroduodénale (y compris Céfuroxime 1,5 g IV lente (si durée >2h, réinjecter
gastrostomie endoscopique) 0.75g)
_Ch%rurg@ pe,mcr'eathue Allergie '
-Chirurgie hépatique Clindamvcine 900 m Dose unique
N Y £ (si durée>4h réinjecter 600
. ) . mg)
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
, . Dose unique
Céfazoline 2g IV lente (si durée > 4h, réinjecter 1g)
Dose unique
-Chirurgie des voies biliaires Céfuroxime 1,5 g IV lente (si durée >2h réinjecter
0.75g)
-TRANSPLANTATION Allergie :
HEPATIQUE*** : " Dose unique
900
Shndamycme e (si durée>4h, réinjecter
.. . 600mg)
Gentamicine 6-7 mg / kg/j Dose unique
Chirurgie Yeswulaue par voie Pas I’ ABP
laparoscopique sans facteurs de risque*
) ) . . R . Amoxicilline +Ac. Dose unique
-Chirurgie de I’intestin gréle (y compris . 2 g IV lente . . R
e S clavulanique (si durée >2h, réinjecter 1g)
anastomose bilio-digestive) —
-Chirurgie colorectale et Al!erglg d. | fusi )
appendiculaire** ljt/letronl azole g (perfusion) Dose unique
compris plastie colique
(y compris p que) Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Chirurgie proctologique Meétronidazole 1g (perfusion) Dose unique
Hernie avec ou sans mise en place d’une
plaque prothétique quelle que soit la voie Pas d’ABP
d’abord
Céfazoline 2g IV lente Dose unique (si durée >4h
réinjecter 1g)
Ny . Allergie : .
Cure d’éventration . . Dose unique
900
Slmdamycme e (si durée >4h,
Gentamicine 6-7 mg / ke/i relnjecter690mg)
Dose unique
Amoxicilline +Ac. Dose unique
clavulanique 2 g1V lente (si durée >2h, réinjecter 1g)
. , Allergie :
Plaies de I'abdomen Métronidazole 1g (perfusion) Dose unique
+
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Céfuroxime 1,5 g IV lente Dose umque (si durée >2h,
réinjecter 0.75g)
' ; s
Prolapsus du rectum (toute voie d’abord, | Céfazoline 2g IV lente Dose T:l?luscizlr (iur)ee 4h
avec ou sans mise en place de matériel) - ! £
Allergie :
Gentamicine + . Dose unique
Métronidazole 6-7 mgfkg/j Dose unique




| 1g (perfusion) |

* cholécystectomie par laparoscopie sans facteurs de risque : absence de cholécystite récente, pas de conversion en laparotomie (si
conversion faire ABP), pas de grossesse, pas d’immunodépression, pas d’exploration des voies biliaires per-opératoire. Si facteurs
de risque se reporter a la rubrique « chirurgie des voies biliaires »

** : appendice normal ou macroscopiquement peu modifié

*** La transplantation hépatique nécessite une adaptation selon 1’état du patient (facteurs de risque de BMR ou des antécédents d’infection
fongique ou du liquide d’ascite) et selon I’état du donneur

REFERENCES :

1. Martin C, Auboyer C, Boisson M et al. Recommandations Formalisées d’Experts. Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
interventionnelle. (Patients adultes). 2018.

2. Antibiotic Expert Group (2019). Therapeutic Guidelines: Antibiotic. Version 16. Melbourne: Therapeutic Guidelines Limited.

3. Allegranzi B, Zayed B, Bischoff P et al. New WHO recommendations on intraoperative and postoperative measures for surgical site
infection prevention: an evidence-based global perspective.Lancet Infect Dis 2016 (12): e288-¢303.

4, Anderson, DJ., Sexton, DJ. (2021). “Antimicrobial prophylaxis for prevention of surgical site infection in adults”. In: Harris, A (ed).
UptoDate. Waltham, MA. [www.uptodate.com]. Accessed February 2021

5. Antibiotic Expert Group (2019). Therapeutic Guidelines: Antibiotic. Version 16. Melbourne: Therapeutic Guidelines Limited.

6. Bratzler, D., E. P. Dellinger, K. M. Olsen, T. M. Perl, P. G. Auwaerter, M. K. et al. “Clinical practice guidelines for antimicrobial

prophylaxis in surgery”. Am J Health Syst Pharm 2013; 70: 195-283.



Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie urologique(urines stériles)

e La chirurgie urologique se pratique soit de nécessité sur des urines infectées justifiant une antibiothérapie

curative, soit sur des urines dont la stérilité est confirmée par la réalisation d'unECBU.

o Les fluoroquinolones n’ont pas de place pour ’ABP en chirurgie urologique (a I’exception de la

biopsie de la prostate).

e Bactéries cibles : entérobactéries (E.coli, Klebsiella, Proteus mirabilis...), Enterococcus, Staphylocoques

(S. epidermidissurtout).

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée
Chirurgie de la prostate :
Dose unique
Céfazoline 2 g IV lente (si durée > 4h réinjecter
. . 1
Résection endoscopique de la prostate Ou )
Incision cervico-prostatique Céfuroxime 1,5 g IV lente Dose unique

Adénomectomie

(si durée > 2h réinjecter
0.75g)

Allergie :

Gentamicine 6-7 mg/Kg/j Dose unique
Prostatectomie totale D AR
. Dose unique 400 mg Dose unique
Biopsie de la prostate Ofloxacineper os (1 h avant la biopsie)
Allergie :Céftriaxone lg Dose unique
Chirurgie du rein de la surrénale et de la voie excrétrice
Dose unique
. . s . . i durée>4h,réinject
Traitement endoscopique des lithiases | Céfazoline 2 gV lente (st durce 1g)remjec °r
rénales et urétérales ; urétéroscopie,
nephrostomie, montée de sonde JJ ou Ou Dose unidue
urétérale Céfuroxime 1,5 g IV lente q

TRANSPLANTATION RENALE *

(si durée > 2h réinjecter
0.75g)

Allergie :Gentamicine 6-7 mg/Kg/j Dose unique
Néphrectomie et autre chirurgie du
haut appareil
Surrénalectomie Pas d’ABP
Lithotripsie extra-corporelle
Chirurgie de la vessie :
Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
Ou (si durée > 4h réinjecter
Résection trans-urétrale de la vessie lg)
Céfuroxime

Allergie :
Gentamicine

1,5 g IV lente

6-7 mg/Kg/j

Dose unique(si durée >
2h réinjecter 0.75g)
Dose unique

Cystectomie (Bricker, remplacement
vésical)

Amoxicilline +

2 g IV lente

Dose unique
(si durée > 2h réinjecter




Ac.clavulanique lg)
Allergie : 6-7 mg/Kg/j Dose unique
Gentamicine
+ 1g en perfusion Dose unique
Meétronidazole
Chirurgie de lurétre :
Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
Uréthroplastie Ou
uréthrotomie Céfuroxime 1,5 g IV lente Dose unique
Allergie :
Gentamicine 6-7 mg/Kg/j Dose unique
Amoxicilline + 2 g1V lente Dose unique
Ac.clavulanique
\ . Allergie :
Souténement uretral (TOT, TV) Gentagmicine 6-7 mg/Kg/j Dose unique
+
Meétronidazole 1g en perfusion Dose unique

Chirurgie Appareil Génital de I’homme

.
.

Chirurgie scrotale ou de la verge (sauf

prothése) R ORI

Céfazoline 2 g IV lente . D,OSG umique

\ - S (si durée > 2h réinjecter

Prothése pénienne ou testiculaire 1g)

Allergie :Vancomycine 30 mg/kg/120min Dose unique
Chirurgie Appareil Génital de la femme :

Amoxicilline + Ac. 2 g1V lente Dose unique

clavulanique (si durée > 2h réinjecter
Cure de prolapsus (toute voie d’abord) | Allergie : 1g)

Métronidazole lg Dose unique

+

Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Explorations diagnostiques
Endoscopie vésicale Pas d’ABP

Bilan urodynamique
Urétéroscopie diagnostique

* La transplantation rénale nécessite une adaptation selon 1’état du patient (facteurs de risque de BMR ou des antécédents d’infection fongique)

et selon 1’état du donneur
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie gynécologique et en obstétrique

Bactéries cibles:Staphylococcus aureus et flore digestive en cas d’incision cutanée, et/ou flore vaginale
(flore polymicrobienne aérobies et anaérobies) en cas d’incision de I'utérus ou du vagin.

Acte chirurgical Molécule Dose initiale Posologie et durée
Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
(si durée >4h réinjecter
Hystérectomie (voie haute ou basse) Céfuroxine 1.5 g IV lente . D,OSG umque
Cocliochirurgic . (si durée >2h réinjecter
Allergie : 0.75g)
Clindamycine 900 mg Dose unique
J’_
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Coelioscopie diagnostique ou
exploratrice sans incision vaginale ou
digestive
Hystéroscopie
Hystérosalpingographie Pas d’ABP
Biopsie endométriale
Fécondation in vitro
Pose d’un dispositif intra—utérin
Tumorectomie mammaire simple
Interruption volontaire de grossesse
Céfazoline 2 g IV lente . \
o . Dose unique apres
Césarienne Allergie : clampage du cordon
Clindamycine 900 mg
Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
(1g si durée >4h)
Mastectomie Allergie :
Reconstruction et/ou plastie mammaire | Clindamycine 900 mg Dose unique
J’_
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Amoxicilline + Dose unique
Ac. clavulanique 2 g IV lente (réinjecter 1g si > 2h)
ST Allergie :
Prolapsus (toute voie d’abord) Métrogni dazole Ig Dose unique
J’_
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
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Antibioprophylaxie en radiologie et médecine interventionnelle

Acte chirurgical Molécule Dose initiale | Posologie et durée
Embolisation (artérielle, tumorale) Pas d’ABP
Shunt.porto-.systemlque intra-hépatique Pas &’ ABP
trans-jugulaire
Drau}age b111a1ref pour ObStI:UC'tIOI’l Pas &’ ABP
cancéreuse ou bénigne ou lithiase
Néphrostomie simple Pas d’ABP

Amoxicilline + 2 g1V lente Dose unique
Gastrostomie endoscopique, ilcl cle.wtllamque
scléroses de varices oesophagiennes Cliﬁ:lgirel};cine 900mg Dose unique
+ Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Ponction sous écho-endoscopie
(sauf ponction trans-colorectale)
Dilatation endoscopique prothése
digestive, Laser
Coagulation au plasma argon ,
Chimio-embolisation * L EPAVEE
Radio fréquence *
Micro ondes *
Cathéter et chambre implantable
Angiographie, angioplastie
Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
Endoprothése, stent(sauf intra-coronaire) | Allergie : (1g si durée >4h)
Vancomycine 30mg/kg/60min Dose unique

* Si anastomose biliodigestive : associer une antibioprophylaxie visant les anaérobies
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Antibioprophylaxie (ABP) pour la chirurgie bariatrique et chez I’obése (IMC >
35kg/m?2 )

- L’obésité morbide représente un facteur de risque d’infection du site opératoire.

- Une ABPapparait justifiée qu’il y ait ou non ouverture du tube digestif et quel que soit la voie d’abord.

- Il en est de méme en ce qui concerne les chirurgies de réduction du tablier abdominal. Il apparait logique et
justifi¢ de pratiquer une posologie renforcée. Pour rappel, les posologies habituelles pour 1’ABPsont
calculées pour des patients de poids inférieur a 100 kg.

- Pour les individus de petite taille, il n’est pas raisonnable de cibler uniquement un IMC anormal pour
prescrire des doses élevées comme celles présentées dans le tableau ci-dessous. Pour ces patients, si le poids
est inférieur a 100 kg, la posologie habituelle suffit pour assurer les objectifs pharmacocinétiques de la
prophylaxie.

- Bactéries cibles : Staphylocoques, streptocoques, bactéries a Gram négatif aérobies et anaérobies

Acte chirurgical Produit Dose initiale Ré-injection et durée
Mise en place d’un | Céfazoline * 2 g (perfusion 30 min) Dose unique
anneau gastrique (st durée > a 4h,
réinjecter 1 g)
Céfuroxime * 1,5 g (perfusion 30 min) Dose unique
(si durée > a 2h,
réinjecter 0,75 g)
Allergie : 30 mg/kg a la vitesse de | Dose unique
Vancomycine** 1000 mg/heure
(dose calculée sur le
poids réel)
Réalisation d’un court | Cefuroxime 1,5g en IV lente Dose unique
circuit  gastrique  ou (si durée > 2 h réinjecter
d’une « sleeve » 0.75g)
gastrectomie Allergie :
Clindamycine 1 200 mg IV lente Dose unique
+
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique
Chirurgie de réduction | Céfazoline * 2 g (perfusion 30 min) Dose unique
du tablier abdominal, (si durée > 4h, réinjecter
abdominoplastie 1g)
(dermolipectomie)... Céfuroxime * 1,5 g (perfusion 30 min) Dose unique
(si durée > 2h, réinjecter
Allergie : 0,75 g)
Clindamycine - 1 200 mg IV lente Dose unique
Gentamicine 6-7 mg/kg/j Dose unique

* La dose est multipliée par deux si I’IMC > 50 kg/m?2.

** Indications de la vancomycine :

- allergie aux béta-lactamines,

- colonisation suspectée ou prouvée par du staphylocoque méticilline-résistant, ré-intervention chez un malade hospitalisé dans
une unité avec une écologie a staphylocoque méticilline-résistant, antibiothérapie antérieure...

L’injection se fait a la vitesse de 1000 mg/heure maximum et doit se terminer au plus tard lors du début de I’intervention
et au mieux 30 minutes avant. La dose maximale est de 2 g.
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Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie plastique et reconstructive

En l'absence d'é¢tudes méthodologiquement correctes, l'attitude résumée dans le tableau ci-dessous est
proposee.

Acte chirurgical Produit | Dose initiale | Ré-injection et durée
Chirurgie plastique et Pas d’ABPen I’absence d’implant
reconstructive : classe 1 Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
d'Altemeier (si durée > 4 h, réinjecter 1 g)
Allergie : 900 mg IV lente Dose unique
Clindamycine (st durée > 4h, réinjecter 600 mg)
Chirurgie plastique et Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
reconstructive : classe 2 (st durée > 2 h, réinjecter 1 g)
d'Altemeier Allergie :
Clindamycine 900 mg IV lente Dose unique
(si durée > 4h, réinjecter 600 mg)
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Prophylaxie de I’endocardite infectieuse

Les seules interventions a haut risque de bactériémie pouvant conduire a une endocardite sont les gestes
dentaires a haut risquenécessitant des manipulations de la gencive ou de la région péri-apicale des dents,
oude la muqueuse orale. La prophylaxie n’est prescrite qu’aux patients décrits dans le premier tableau a
I’exclusion de tous les autres. Pour toutes les autres interventions (tractus respiratoire, gastro-intestinal,
génito-urinaire, chirurgie dermatologique ou musculo-squelettique),la prophylaxie de 1’endocardite n’est
pas recommandée de facon systématique mais peut-étre envisagée selon le risque infectieux. Les mémes
recommandations s’appliquent aux patients transplantés cardiaques.

Bactéries cibles : streptocoques oraux

Cardiopathies a haut risque d’endocardite pour lesquelles une prophylaxie est recommandeée.
L’antibioprophylaxie ne doit étre envisagée que pour ces cardiopathies.

e Valve prothétique ou matériel prothétique utilis€é pour une réparation valvulaire.
e Antécédent d’endocardite infectieuse.
e (ardiopathie congénitale :
- Cyanogéne non opérée, ou avec une fuite résiduelle, ou mise en place d’une dérivation
chirurgicale.
- Cardiopathie congénitale avec réparation prothétique, placée chirurgicalement ou percutanée,
jusqu’a 6 mois apres la mise en place.
- Avec une fuite résiduelle au site d’implantation d’un matériel prothétique, mise en place
chirurgicalement ou par voie percutanée.

Recommandations pour la prophylaxie chez les patients a haut risque, en fonction du type de procédure

e LA SEULE INDICATION a la prophylaxie de I’endocardite est en chirurgie dentaire : si intervention
gingivale ou de la région péri-apicale de la dent, ou manipulation de la muqueuse orale.

Antibiotiques (30-60 min avant la procédure)
Situation Antibiotique Adultes Enfants
ngtSalac tgrr?ilirsgle aux iﬁgﬁﬁﬁgge ou 2g per osou IV 50mg/kg per osou IV
Clindamycine 600mg per osou IV 20mg/kg per osou IV
Allergie aux Ou‘ .
batalactamines Azithromycine 500 mg per os 20 mg/Kg per os
Ou
Clarithromycine 15 mg/Kg per os 7,5 mg/Kg per os
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