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 DÉMOGRAPHIE

104 répondants

Chirurgien(nes) CRIOGO
Secteur public et privé



 DÉMOGRAPHIE Représentative



 PROTOCOLES AU SEIN DE L’ÉTABLISSEMENT ? 

Réponse contradictoire au sein d’un même établissement
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POITIERS RENNES ANGERS NANTES TOURS

OUI NON

CHU : 38 / 104 

90 % OUI sur les établissements privés Statuts ≠ et variables

Défaut d’information ? 



 PLAIES TRAUMATIQUES PROFONDES DES PARTIES MOLLES (SANS FRACTURE SOUS -JACENTE)

⫸ Effectuez-vous des prélèvements lors de la prise en charge initiale au bloc ?
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14,40%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Ça dépend

Non

Oui, systém.

si présence 
souillures, 
nombreux corps 
étrangers (herbe, 
goudrons ...) + du 
traumatisme, du 
délai de prise en 
charge 



 PLAIES TRAUMATIQUES PROFONDES DES PARTIES MOLLES (SANS FRACTURE SOUS -JACENTE)

⫸ Une antibioprophylaxie a été effectuée en pré-opératoire selon les règles de la 
SFAR. Continuez-vous une antibiothérapie en post-opératoire immédiat ? 

44,20%

10,60%

45,20%
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Ça dépend

Non

Oui, systém.

si présence 
souillures, 
nombreux corps 
étrangers (herbe, 
goudrons ...) + si 
lésion 
tendineuse/VN/ 
articulaire



 PLAIES TRAUMATIQUES PROFONDES DES PARTIES MOLLES (SANS FRACTURE SOUS -JACENTE)

⫸ Une antibioprophylaxie a été effectuée en pré-opératoire selon les règles de la SFAR. 
Continuez-vous une antibiothérapie en post-opératoire immédiat ? 

44,20%

10,60%

45,20%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Ça dépend

Non

Oui, systém.

si présence 
souillures, 
nombreux corps 
étrangers (herbe, 
goudrons ...) + si 
lésion 
tendineuse/VN/ 
articulaire

⫸ Laquelle ou lesquelles ?

AUGMENTIN 1g X 3



 PLAIES TRAUMATIQUES PROFONDES DES PARTIES MOLLES (SANS FRACTURE SOUS -JACENTE)

⫸ Une antibioprophylaxie a été effectuée en pré-opératoire selon les règles de la SFAR. Continuez-vous une 
antibiothérapie en post-opératoire immédiat ? 

44,20%

10,60%

45,20%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Ça dépend

Non

Oui, systém.

si présence 
souillures, nombreux 
corps étrangers 
(herbe, goudrons ...) 
+ si lésion 
tendineuse/VN/ 
articulaire

⫸ Laquelle ou lesquelles ?

AUGMENTIN 1g X 3

6,70%

38,20%

6,70%

37,10%

9%

2,30%
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20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

24h 48h 72h 5 j 7 j 10 j 15 j 30 j

⫸ Pendant combien de temps ?

(ATB probabiliste +/- ATB adaptée si 
vous avez effectués des prélèvements à 
la prise en charge initiale)

+
- « Jusqu’à fermeture de la 
plaie »

- « Jusqu’aux résultats puis 
adaptée »

- « En fonction des 
souillures »



 LES FRACTURES OUVERTES (1/4)

⫸ Effectuez-vous des prélèvements lors de la prise en charge initiale au bloc ?

Ça dépend : si souillures

Non

Oui, systématique

Ça dépend : stades Gustilo

3,80%

79,80%

14,40%

4,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%



⫸ Une antibioprophylaxie a été effectuée en pré-opératoire selon les règles de la 
SFAR. Continuez-vous une antibiothérapie en post-opératoire immédiat ? 

 LES FRACTURES OUVERTES (1/4)

72,10%

1,90%

16,40%

9,60%
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Ça dépend : si souillures
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Ça dépend : stade Gustilo



⫸ Une antibioprophylaxie a été effectuée en pré-opératoire selon les règles de la SFAR. 
Continuez-vous une antibiothérapie en post-opératoire immédiat ? 

⫸ Laquelle ou lesquelles ?

AUGMENTIN 1g X 3

 LES FRACTURES OUVERTES (1/4)

72,10%

1,90%

16,40%

9,60%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Ça dépend : si souillures

Non

Oui, systém.

Ça dépend : stade Gustilo

- Orbénine + Gentamicine 
- Tazocilline + Linézolid
- Poursuite Céfazoline



⫸ Une antibioprophylaxie a été effectuée en pré-opératoire selon les règles de 
la SFAR. Continuez-vous une antibiothérapie en post-opératoire immédiat ? 

⫸ Laquelle ou lesquelles ?

AUGMENTIN 1g X 3

 LES FRACTURES OUVERTES (1/4)

72,10%

1,90%

16,40%

9,60%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Ça dépend : si souillures

Non

Oui, systém.

Ça dépend : stade Gustillo

- Orbénine + Gentamicine 
- Tazocilline + Linézolid
- Poursuite Céfazoline

⫸ Pendant combien de temps ?

(ATB probabiliste +/- ATB adaptée si vous avez effectués des 
prélèvements à la prise en charge initiale)
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24h 48h 72h 5 j 7 j 10 j 15 j 30 j



 LES FRACTURES OUVERTES (2/4)

⫸ Si vous reprenez au bloc le patient dans un 2e temps entre J1 et J15 du 1er bloc :
exemple : Seconde exploration, Changement d'ostéosynthèse (Relai fixateur externe - Ostéosynthèse 
définitive) ...
Effectuez-vous des prélèvements lors de la prise en charge au bloc ?



 LES FRACTURES OUVERTES (2/4)

⫸ Si vous reprenez au bloc le patient dans un 2e temps entre J1 et J15 du 1er bloc : exemple : Seconde 
exploration, Changement d'ostéosynthèse (Relai fixateur externe - Ostéosynthèse définitive) ...
Effectuez-vous des prélèvements lors de la prise en charge au bloc ?

⫸ Si des prélèvements ont été effectués, avec des résultats positifs à 
un ou plusieurs germes, quelle est la durée de l'antibiothérapie mise en 
place ? En prenant l'exemple que du matériel a été introduit

1,90% 1%

35%

1%

28,20%
33%
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21 j 30 j 45 j 60 j 90 j suivi infectio.



 LES FRACTURES OUVERTES (3/4) :  A PROPOS DE L’OSTEOSYNTHESE

⫸ Nous prendrons le cas ici d'une fracture ouverte de la diaphyse tibiale, sans pertes osseuses.

Lors de la prise en charge initiale : Ostéosynthèse interne définitive ou fixateur externe ? 

0%

100%

81,40%

25,50%

13,70%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Toujours dans un premier temps un FE : 
Toute plaie en regard du foyer contre-
indique pour moi une ostéosynthèse interne.

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 1 

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 2

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 3A

Je choisis toujours une ostéosynthèse interne 

définitive quelque soit la plaie et le stade
de Gustillo.



 LES FRACTURES OUVERTES (4/4) :  A PROPOS DE L’OSTEOSYNTHESE

⫸ Nous prendrons le cas ici d'une fracture ouverte de l'extrémité distale du poignet 

ou de la diaphyse des deux os de l'avant-bras, sans pertes osseuses.

Lors de la prise en charge initiale : Ostéosynthèse interne définitive ou fixateur externe ? 

Toujours dans un premier temps un FE : 
Toute plaie en regard du foyer contre-
indique pour moi une ostéosynthèse interne.

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 1 

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 2

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 3A

Je choisis toujours une ostéosynthèse interne 

définitive quelque soit la plaie et le stade
de Gustillo.
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100%

86,40%

35,90%

17,50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%



 « SECOND LOOK » : Plaies et fractures ouvertes (hors Gustilo 1 – Plaies minimes)

⫸ Faites-vous des "second-look" (2e débridement) sur les plaies ou les fractures ouvertes ?

3%

36,60%

55,40%

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ça dépend : si inflam. 

Non

Oui, systém.

Ça dépend : cas par cas, si 
non fermée, en fonction 
de la zone



 « SECOND LOOK » : Plaies et fractures ouvertes (hors Gustilo 1 – Plaies minimes)

⫸ Faites-vous des "second-look" (2e débridement) sur les plaies ou les fractures ouvertes ?

3%

36,60%

55,40%

5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ça dépend : si inflam. 

Non

Oui, systém.

Ça dépend : cas par cas, si 
non fermée, en fonction 
de la zone

⫸ Sous quel délai ?
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24h 48-72h 5-7 j 10 j selon
évolution



 « SECOND LOOK » : Plaies et fractures ouvertes (hors Gustillo 1 – Plaies minimes)

⫸ Faites-vous des prélèvements ?

⫸ Quelle antibiothérapie mettez-vous en place en post-
opératoire du second-look ?

- AUGMENTIN 

- TAZOCILLINE + LINEZOLIDE

- AVIS INFECTIEUX



Population représentative

 PLAIES TRAUMATIQUES PROFONDES DES PARTIES MOLLES (SANS FRACTURE SOUS-JACENTE)

Défaut d’information ? 

PRÉLÈVEMENTS ? ATB  ? DURÉE ? 

81% 44% 45% 48H 38% 5J 37% 7J 9%

AUGMENTIN 1g X 3

14%

Si souillures
Si souillures

24h – 10J

 EN CONCLUSION : 



 PLAIES TRAUMATIQUES PROFONDES DES PARTIES MOLLES (SANS FRACTURE SOUS-JACENTE)

PRÉLÈVEMENTS ? ATB  ? DURÉE ? 

81% 44% 45% 48H 38% 5J 37% 7J 9%

AUGMENTIN 1g X 3

 LES FRACTURES OUVERTES (1/4)

PRÉLÈVEMENTS ? ATB  ? DURÉE ? 

80% 72%
26%

48H 31% 5J 31% 7J 16,6%

AUGMENTIN 1g X 3

14%

14%
Si souillures

Si souillures
Stades Gustillo

24h – 10J

24h – 15J

 EN CONCLUSION : 



PRÉLÈVEMENTS ? ATB  ? DURÉE ? 

 PLAIES TRAUMATIQUES PROFONDES DES PARTIES MOLLES (SANS FRACTURE SOUS-JACENTE)

PRÉLÈVEMENTS ? ATB  ? DURÉE ? 

81% 44% 45% 48H 38% 5J 37% 7J 9%

AUGMENTIN 1g X 3

 LES FRACTURES OUVERTES (1/4)

80% 72% 26% 31% 31% 16,6%

AUGMENTIN 1g X 3

14%

14%
Si souillures

24h – 10J

24h – 15J

 LES FRACTURES OUVERTES (2/4) : 2e temps entre J1 et J15 du 1er bloc - Seconde exploration, Changement d'ostéosynthèse 

PRÉLÈVEMENTS ? Prélev. + : DURÉE ATB ? 

34,6% 45 J 35% 90 J 28% 33 %48%
Si inflam.

48H 5J 7J

 EN CONCLUSION : 



 EN CONCLUSION : 

 LES FRACTURES OUVERTES (3-4/4) : Ostéosynthèse

Toujours dans un premier temps un FE : 
Toute plaie en regard du foyer contre-
indique pour moi une ostéosynthèse interne.

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 1 

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 2

Je choisis une ostéosynthèse interne définitive 

devant une fracture ouverte Gustilo 3A

Je choisis toujours une ostéosynthèse interne 

définitive quelque soit la plaie et le stade
de Gustillo.

0%

100%

86,40%

35,90%

17,50%

0%

100%

81,40%

25,50%

13,70%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

F. jambe F. av-bras



 EN CONCLUSION : 

 SECOND-LOOK

PRATIQUÉ ? DÉLAI  ? 

33,6%
48-72H

40,3%

5-7J

20,6%
55,4%
Si inflam. 20,6%

// Evolut°

PRÉLÈVEMENTS ? ATB ? 

32%55,7%
Si inflam.

- AUGMENTIN - TAZO + LINE
- AVIS INFECTIEUX



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

Recommandations de la SFAR

PRISE EN CHARGE - ANTIBIOTHERAPIE



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

Importance du délai d’administration ATB en PRÉ-HOSPITALIER +++ 

- C1G : Céfazoline

- < 1-3h 

- PEC terrain par les services d’urgences

- + que du délai de prise en charge opératoire (lavage-débridement) 

PRISE EN CHARGE - ANTIBIOTHERAPIE



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

C1G (Céfazoline) Poursuivie 24h après la chirurgieFracture Stade 1 ou 2 

Fracture Stade 3 C1G + Gentamicine Poursuivie 48-72h après la chirurgie

(ou 24h si fermeture cutanée)

GRAM +

+ BGN

+ couverture anaérobie (Clostridium) si terre , matières fécales Pénicilline

ANTIBIOTHERAPIE

PRISE EN CHARGE - ANTIBIOTHERAPIE



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

L'administration de plus de 72 heures n'était pas supérieure à une antibioprophylaxie plus 

courte

Chez les patients infectés, l'apparition de bactéries résistantes aux ATB était significativement plus élevée avec 
une administration prolongée d’ATB 

PRISE EN CHARGE - ANTIBIOTHERAPIE

Option des ATB locaux ? 



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE : 

Débridement précoce dans les 24 heures 

Ou immédiate si contamination importante, un membre dévascularisé, un patient multi-blessé et un syndrome 

des loges

Liquide d’irrigation : 

De solutions antiseptiques et antibactériennes // solution 

saline
PAS DE 

PREUVES DE 
SUPERIORITE Irrigation à haute pression n'a pas été démontrée comme étant bénéfique 

+ risque d’atteinte 

potentielle des 

tissus



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE : 

TIMING DE FERMETURE - RECOUVREMENT

Fermeture de la plaie lors de la première intervention chirurgicale : des taux d'infections et de 

pseudarthrose

Si reconstruction des tissus mous nécessaire, elle doit être réalisée dans les 7 premiers jours. 

des échecs / infections si recouvrement par Greffe cutanée seule // recouvrement muscu – lambeau 

libre 

Il est plus important de couvrir une plaie dans les 7 jours que d'utiliser le TPN pendant plus de 7 jours.



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE : 

PRELEVEMENTS A LA PEC INITIALE ?  

Les agents pathogènes infectieux SAMS- SARM, Enterobacter spp., Klebsiella spp., Escherichia coli et Pseudomonas spp ne correspondent 
généralement pas aux agents pathogènes initialement cultivés après la blessure les staphylocoques à CN,

Bacillus spp, Acinetobacter spp. et Enterobacter spp.

Les organismes contaminant les plaies de fractures ouvertes ne sont pas liés aux agents pathogènes responsables 
de l'infection. La plupart des infections des plaies de fractures ouvertes sont dues à des organismes nosocomiaux.

Les cultures immédiatement après la blessure ne sont pas utiles pour orienter la prophylaxie antimicrobienne



 LITTÉRATURE – RECOMMANDATIONS ?

Ostéosynthèse interne possible pour les Gustilo I et II

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE : 

OSTEOSYNTHESE

Ostéosynthèse par FE plutôt à envisager pour les Gustilo III (à adapter selon la couverture)

Pas de différence sur le taux d’infection sur l’alésage



Enquête des pratiques sur la prise en charge des 
fractures ouvertes au sein des centres du CRIOGO et 

proposition de recommandation 

Dr Chloé LABARRE
Chirurgienne orthopédique et traumatologue

- Recommandations présentes

- Peu suivi ? 

- Défaut d’information ? 


