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CONTEXTE
Antibioprophylaxie élément clé de la prévention 
des ISO

Non nécessaire dans certaines études pour certains 
gestes en chirurgie de la main

Notamment interventions « propres » et de courte 
durée des tissus mous

 Controversée en cas d’utilisation de matériel



OBJECTIFS DE L’ÉTUDE
Principal:

 Analyser les taux d'infections précoces après chirurgie propre de la main

- avec implantation de matériel

- en fonction de l’administration ou non d’une antibioprophylaxie



MATÉRIEL ET MÉTHODE
Etude de cohorte 

 Rétrospective (2015-2021)

 Unicentrique (USA) 

 Multi-opérateurs

 Sur dossiers cliniques

Chirurgies: 

 « propres » de la main

 Avec implants, définitifs ou temporaires

 Programmées ou urgentes



MATÉRIEL ET MÉTHODE

Critères d'inclusion : 

 Patients ≥18 ans, chirurgie de la main, propre avec implants

Critères d'exclusion : 

 Polytraumatisé, fractures ouvertes, plaies contaminées, 
antibiothérapie pour autre raison, < 2 consultations externes



MATÉRIEL ET MÉTHODE

Critère de jugement principal: 

Réintervention ou prescription d’antibiothérapie pour des préoccupations spécifiques 
au site chirurgical à J30 et J90



RÉSULTATS

1394 patients

 Groupe ABX + : 1158 patients

 Groupe ABX - : 236 patients



RÉSULTATS

ATB post opératoire: 4,95% 
total des patients à J90

1 reprise chirurgicale dans le 
groupe ATBx –

 Pas de différence significative sur 
la prescription d’une antibiothérapie 
postopératoire à J30 et J90



RESULTATS
Caractéristiques – patients prédictives d’une antibiothérapie post-opératoire



DISCUSSION

 Intérêt démontré de l’antibioprophylaxie dans la chirurgie 
prothétique du membre inférieur et fixation des fractures des 
os longs

 Ici : pas de différence significative de l’apparition d’une 
ISO à la main selon ABX



DISCUSSION

Littérature

Infections après chirurgie de la main : 0,5 à 1% 
(Dunn et al. 2020, Vivin et al. 2019)

Chirurgies de la main avec implants : 1,4 à 4% 
(Shapiro et al. 2019)

 Antibioprophylaxie ne réduit pas ISO pour chirurgies courtes, des 
tissus mous de la main

 Ariyan et al. 2015

 Li et al. 2015

 Bikowski et al. 2011



DISCUSSION

 Quasi absence de réintervention: 1 cas : ostéosynthèse 
percut par broches 

Pas d’analyse possible

 Proportion d’ostéosynthèse par broches? D’avantage 
d’ATBthérapie si broches? 

Attitudes cliniques?



DISCUSSION

 Réintervention et prescription d’antibiothérapie et critères objectifs

Chiffres supérieurs à la littérature: surdiagnostic? Valeur de ces critères? 

 Répartition par type de chirurgie dans les groupes?



CONCLUSION

 Recommandée pour :

 Chirurgie programmée osseuse avec 
matériel ou prothétique

 Ostéosynthèse de fracture fermée à foyer 
ouvert

 Traumatismes complexes de la main

 Fractures ouvertes
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