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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE CARDIAQUE 
SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE 

CE DOCUMENT EST LA PROPRIETE EXCLUSIVE DU GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE. 
IL EST STRICTEMENT RESERVE A UN USAGE INTERNE SAUF AUTORISATION ECRITE DU DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT. 

 

1 OBJET 

 
Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie cardiaque 

 

2 DOMAINE D’APPLICATION 
 

Blocs opératoires du GHRMSA 

 

3 DOCUMENTS DE REFERENCES 
 

Recommandations formalisées d’experts : antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle (patients 
adultes) - SFAR (société française d’anesthésie et de réanimation) - 2023 

 

4 DESCRIPTION  
 

La chirurgie cardiaque est une chirurgie propre (classe 1 d'Altemeier). La circulation extracorporelle, la durée de 
l'intervention, le terrain et la complexité des procédures sont susceptibles d'augmenter le risque infectieux). 

L'utilité de l'antibioprophylaxie a été clairement démontrée. Il n’est pas recommandé, dans la très grande majorité 
des cas de prolonger l’administration de l’antibioprophylaxie au-delà de la fin de la chirurgie pour diminuer 

l’incidence d’infection du site opératoire. 

Pour rappel, il est recommandé de procéder, sans dépistage microbiologique, à une décolonisation nasale du 
portage de Staphylococcus aureus par de la mupirocine 2% dans chaque narine, associée à une décontamination 

oropharyngée systématique par bain de bouche biquotidien à la chlorhexidine, en les débutant au moins 48h avant 
la chirurgie et pour une durée totale de 5-7 jours (RFE SFAR-SFCTCV 2021 - 

https://sfar.org/download/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-cardiaque-adulte-sous-cec-ou-a-coeur-

battant/?wpdmdl=35416&refresh=648d50419ec391686982721).  
Enfin, il est aussi précisé ici que l’utilisation de compresses résorbables imprégnées d’antibiotiques ou toute autre 

méthode d’application d’antibiotique sur les berges sternales n’a pas prouvé son efficacité. 
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5 GESTION DOCUMENTAIRE  
 
 Dates Nom / Fonction / Groupe de travail ou commission 

Rédaction 13/02/2024  Dr JB Horber, Dr S Berbescu , Dr M Egard 

Validation  CLIN 
COMAI 

Approbation  Dr A Semenscu, Dr O Theissen-Laval, Dr G Gavra 

Diffusion Ensemble du personnel du Ghrmsa 

Mots-clés antibioprophylaxie, chirurgie cardiaque 
 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules Dose initiale 
Réinjections 
et durée 

Allergie 

Chirurgie cardiaque 

- Actes thérapeutiques des parois, des cavités et 
des valves du cœur, de l’aorte ascendante et de la 
crosse aortique avec ou sans CEC 

CEFAZOLINE 

2g IVL  

+ 1g lors du 
priming si CEC 

1g si durée > 
4h, puis 
toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

VANCOMYCINE 20 
mg/kg IVL POIDS 
TOTAL 

Drainage péricardique  

Fenêtre pleuropéricardique 

Hémostase postopératoire de chirurgie cardiaque  

CEFAZOLINE 
2g IVL  

 

1g si durée > 
4h, puis 
toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

VANCOMYCINE 20 
mg/kg IVL POIDS 
TOTAL 

Assistance circulatoire de courte durée 

Assistance de courte durée avec mise en place 
per-cutanée sans abord chirurgical, dont ECMO, 
Impella, CPIA, etc. 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

Assistance de courte durée avec abord chirurgical 
dont ECMO, Impella, etc CEFAZOLINE 

2g IVL  

 

1g si durée > 
4h, puis 
toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

VANCOMYCINE 20 
mg/kg IVL POIDS 
TOTAL 


