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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.











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 !!



Autres mesures de prévention

• Checklist:
– Antécédents infections SA recherche de portage

– Etat dentaire  

– Etat cutanée 

– ECBU si symptomatologie urinaire

– Équilibre diabète

– Arrêt du tabac 

– Les immunosuppresseurs à différer ou à 
poursuivre selon les molécules

N’est plus systématique 





Antécédents infections SA recherche de portage



Etat dentaire  

Entre 2,9 et 15 %

Pas de prophylaxie lors des 
soins dentaires



Etat cutanée

• Problèmes ulcères variqueux

• Affection chronique type psoriasis,  eczéma 
chronique 

• Plaies chroniques 
Doivent être prises en compte avant, pendant et après la pose 

de matériel .


