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Définition

• L’antibioprophylaxie ( ABP): Administration d’un antibiotique afin
d’empêcher le développement d’une ISO (antibioprophylaxie chirurgicale).

• Adaptée au type de Chirurgie.

• Relève de protocoles spécifiques.

• Conditions d'administration précises





Qui prescrit l’antibioprophylaxie

• l’ABP fait partie intégrante de la consultation préopératoire. 

• L’anesthésiste réanimateur  disposent de:

– intervention prévue,

– antécédents du malade (allergiques, infectieux...)

– écologie de l’unité de soins... 

• L’ABP tient compte des données sur  l’évolution des 
techniques interventionnelles et des profils de résistance 
bactérienne.

• La mise à jour des protocoles d’ABP doit être régulière. 



Quels sont les principes du choix des 
antibiotiques utilisés ? 

• L’antibiotique doit inclure dans son spectre d’action les 
bactéries les plus fréquemment en cause dans l’infection du 
site opératoire. 

• Diffusion optimale sur le site opératoire visé.

• Sélectionner des molécules à spectre étroit d’activité avec 
une AMM dans cette indication

• Proposer une alternative en cas d’allergie.



Quelle dose ?

• La dose initiale (ou dose de charge) de l’antibiotique est le double 
de la dose usuelle. 

• Jusqu’à un poids de 100 kg (les données pharmacocinétiques 
permettent d’être assuré d’obtenir des concentrations tissulaires 
d’antibiotique suffisantes.

• Chez l’obèse (patient de plus de 100kg et index de masse 
corporelle > 35 kg/m2 ), les doses de bêtalactamines doivent être 
le double de celles préconisées pour les patients non obèses.

• Réinjections :pendant la période opératoire, toutes les deux demi-
vies de l’antibiotique, à une dose soit similaire, soit de moitié de la 
dose initiale.
– Par exemple, pour la céfazoline, d’une demi-vie de 2 heures, une 

réinjection n’est nécessaire que si l’intervention dure plus de 4 heures



Quel est le moment de la prescription ?

• Injection de l’antibiotique environ 30 minutes avant l’incision

• La vancomycine est désormais recommandée à la dose de 30
mg/kg au lieu de 15 mg/kg antérieurement, ceci afin d’assurer
des concentrations sériques suffisantes pour une efficacité
améliorée. Perfusion longue 120 minutes.



ABP en Chirurgie Orthopédique

• Taux des ISO en chirurgie prothétique articulaire sans ABP : 3 à 5%. 
• Avec ABP à moins de 1%. 
• Arthroplastie primaire ABP locale par ciment commercialisé imprégné 

d’antibiotique ne dispense pas d’une ABP par voie parentérale. 
• Reprises d’arthroplastie 

– Les reprises d’arthroplastie au cours de la même hospitalisation pour un motif chirurgical non 
infectieux (hématome, luxation…) ABP différente de l’ABP initiale. (tenir compte  du S. aureus 
méticilline-résistant cibles.)

• Les reprises présumées septiques ne doivent pas faire l’objet d’une 
antibiothérapie probabiliste avant la réalisation des prélèvements profonds???
– Does preoperative antimicrobial prophylaxis influence the diagnostic potential of periprosthetic tissues in hip or knee infections 

? Bedencic K et al. Clin Orthop Relat Res. 2015

– Should Prophylactic Antibiotics Be Withheld Before Revision Surgery to Obtain Appropriate Cultures?Matthew W. 
Tetreault, BA, Nathan G. Wetters, MD, Vinay Aggarwal, BS, Michael Mont, MD, Javad Parvizi, MD, FRCS, and Craig J. 
Della Valle, MD Clin Orthop Relat Res. 2014 Jan; 472(1): 52–56

• Reprises tardives (dans un délai d’un an après la chirurgie) pour des causes 
mécaniques ne nécessitent pas de modification de l’ABP initiale.

• Bactéries ciblées:
• S.aureus, S. epidermidis, Cutibacterium, Streptococcus spp, E.coli, K.pneumoniae

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tetreault%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23633187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wetters%20NG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23633187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aggarwal%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23633187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mont%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23633187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parvizi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23633187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Della%20Valle%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23633187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3889433/


ABP en Orthopédie 



•La prescription de vancomycine doit être argumentée : - allergie aux bêta-lactamines, - colonisation suspectée ou prouvée par du 
staphylocoque méticilline-résistant, ré-intervention 
•chez un malade hospitalisé dans une unité avec une écologie à staphylocoque méticilline-résistant, antibiothérapie antérieure... 
L’injection dure 120 minutes et doit se terminer au plus tard lors du début de l’intervention et au mieux 30 minutes avant.



Quelle est la durée de la prescription ?

• Prescription limitée le plus souvent à la période opératoire, 
parfois à 24 heures, exceptionnellement à 48 heures et jamais 

au-delà. 
• Le respect scrupuleux de ces protocoles est la garantie d’une 

diminution du Taux d’ISO.

• Mais est ce si facile ?



Réseau Alerte Investigation Surveillance des 
Infections Nosocomiales



Les 239 établissements ayant inclus des interventions de chirurgie orthopédique étaient de 
type cliniques MCO (n=125 ; 52,3%), CH (n=100 ; 41,8%) ou CHU (n=14 ; 5,9%). Soit 29 407  

Intervention Au cours de l’année 2017



Epidémiologie Bactérienne



Taux d’ISO en fonction des Facteurs de risques



Evolution du taux ISO sur 4 années



Ont-ils tous reçu une ABP?



Conformité de l’ABP



Conclusion

• 9458 interventions évaluées : 1,4% n’en ont pas reçu ABP
• ABP recommandées la non-conformité 

– molécule non conforme ou inconnue : 7,6%

– posologie non conforme ou inconnue : 9,1%

– délai non conforme ou inconnu : 48,8%

– Sur les 8 964 interventions évaluables, l’ATB était conforme aux 
recommandations de la SFAR pour 3 369 (37,6%).

– En orthopédie, la non-conformité était essentiellement due au délai 
d’administration.

Attention à la traçabilité 
dans les dossiers !!


