Code : HYG 02/PT 00113
\ I Version : 3
‘ Protocole Date d’application: 17/02/2023
Date de révision :
GHR Hygiéne hospitaliére Service émetteur: HYGIENE HOSPITALIERE
Muhouse Sud Page 1 sur 2

ANTIBIOPROPHYLAXIE LORS DES PROCEDURES DE
CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE STRUCTURELLE
(TAVI, FAG, FOP, MITRACLIP) ET RYTHMOLOGIQUE
(PACEMAKER, DEFIBRILLATEUR)

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE

1 DOMAINE D’APPLICATION

Plateau technique de radiologie cardiovasculaire et bloc opératoire.

2 DEROULEMENT DE LA PROCEDURE

Bactéries cibles : S. aureus, S. epidermidis, streptocoques, bactéries de la flore digestive en cas d’abord inguinal

ACTE CHIRURGICAL PRODUIT DOSE INITIALE REINJECTIONS ET DUREE
TAVI 2 g IV lente + 1 g au priming Dose unique
CEFAZOLINE IMC > 35 : 4 g dans 100 ml de (Si durée > 4 h, réinjecter 1g.

Fermeture AG

Fermeture FOP sérum physiologique en 30 mn si IMC > 35, réinjecter 2g)

30 mg/kg/120 mn

MITRACLIP . .
Pace maker Allergie : Posologie _maX|maIe‘ de la .
Défibrillateur VANCOMYCINE * | vancomycine = 2g a passer en 2 Dose unique

heures c'est-a-dire 1g/heure
IMC > 35 maxi, 2 g également

* Indications de la vancomycine :

o Allergie aux béta-lactamines
¢ Colonisation suspectée ou prouvée par du staphylocoque doré méticilline-résistant,
e Ré-intervention chez un malade hospitalisé dans une unité avec une écologie a staphylocoque doré méticilline-
résistant,
e En cas de portage certain de staphylocoque méticilline-résistant.
¢ Antibiothérapie antérieure.
e Pour information :
o Vancomycine sur voie veineuse périphérique : 2 g a diluer dans 500 ml de sérum physiologique
o Vancomycine sur voie veineuse centrale : 2 g a diluer dans 50 ml de sérum physiologique

e L'injection dure 120 minutes et doit se terminer au plus tard lors du début de l'intervention et au mieux 30
minutes avant.
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e Concernant les modalités d’administration de la céfazoline, elles sont les suivantes :
= Soit IVD en 3 a 5 minutes dans 5 a 10mL EPPI (1 a 2g)
= Soit perf IV en 30 a 60 minutes dans 50 a 100mL NaCl0.9% ou G5% (1 a 2g)

3 REFERENCES

e Conférence de consensus : antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle (patients adultes)
Actualisation SFAR 2018.
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