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 ANTIBIOPROHYLAXIE EN CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE 
ET OBSTETRIQUE 

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 gynécologique et obstétrique 
 

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  
 
 

CHIRURGIE DE L’UTERUS ET DES ANNEXES, DE LA VULVE, PROCREATION 
MEDICALEMENT ASSISTEE, INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Pour les hystérectomies par voie vaginale ou abdominale (et par extension par voie laparoscopique), l’efficacité de 
l’antibioprophylaxie et ses modalités sont bien documentées. Cependant, les données sur la documentation 

microbiologique des ISO post-hystérectomie, quelle que soit la voie d’abord, sont peu nombreuses ou difficilement 

interprétables. Le choix de la molécule a été considéré aux vues de l’écologie des différentes zones anatomiques (plus 
forte prévalence des entérobactéries et des anaérobies dans la flore vaginale) et des chirurgies créant des solutions de 

continuité entre celles-ci, et de la plus grande prévalence des ISO profondes ou d’organes en post-hystérectomie. En 
cas d’incision vaginale, l’antibioprophylaxie inclut dans son spectre la flore vaginale polymicrobienne aérobie et 

anaérobie. 

Pour les manœuvres intra-utérines simples (biopsie endométriale, pose d’un dispositif intra-utérin, curetage, 
fécondation in vitro, etc.), le risque infectieux très faible (<1%) et/ou l’absence de données convaincantes démontrant 

son efficacité ne justifient pas une antibioprophylaxie systématique. Elle peut cependant être considérée en cas 
d’endométriose, d’antécédent d’infection génitale haute ou d’antécédent de chirurgie pelvienne. 

La chirurgie vulvaire est une chirurgie à haute risque d’infection post-opératoire. Les facteurs de risques sont liés au 
terrain de la patiente (tabac, dénutrition, séropositivité VIH…) et à l’étendue de la chirurgie. Pour la chirurgie vulvaire 

superficielle l’administration d’une antibioprophylaxie n’a pas fait la preuve d’une diminution des ISO. 
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Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

Quelle que soit la voie d’abord (vaginale, 
laparotomie, cœlioscopie, robot) 

 Hystérectomie totale, avec ou sans 
annexectomie 

 Colpectomie subtotale ou totale  

 Colpo-hystérectomie élargie 

 Colpo-trachélectomie élargie 

Céfoxitine 2g IVL 

1g si durée > 2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie  

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 
+ 
Gentamicine 6-7 mg/kg 
IVL (dose unique) 

Laparotomie, cœlioscopie ou robot : 

 Hystérectomie sub totale, avec ou sans 
annexectomie, sans temps vaginal 

 Myomectomie 

 Cerclage de l’isthme utérin en dehors de la 
grossesse  

 Hystéroraphie, hystéroplastie, 

 Ablation de DIU ayant migré (par 
laparotomie) 

Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 
 

Par cœlioscopie ou laparotomie 

 Annexectomie 

 Ovariectomie 

 Débulking 

 Curage 

 Omentectomie  

Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 
 

 Cœlioscopie diagnostique 

 Cœlioscopie exploratrice 

 Ligature ou déligature tubaire, détorsion 
d’annexe  

 Salpingectomie 

 Kystectomie 

 Drilling ovarien 

 Ablation de DIU ayant migré (par 
coelioscopie) 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Chirurgie des trompes si endométriose, 
antécédent de chirurgie pelvienne ou 
d’infections génitales hautes 

Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 

 Endométriose avec atteinte rectale par 
cœlioscopie ou laparotomie 

 
 
 
Céfazoline 
 
+ 
 
Métronidazole 

 
 
 
2g IVL 
 
 
 
1g IVL 

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

 

 

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 
+   
Métronidazole 1g IVL 
(dose unique) 
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Les interventions ci-dessous ne sont pas une indication d’antibioprophylaxie mais plutôt d’antibiothérapie 
préemptive : 

• Incision de collection vulvo-périnéale (JMPA005) 

• Incision de la glande vestibulaire majeure (de Bartholin) (JMPA001) 
• Suture de plaie de la vulve (JMCA005) 

• Suture de plaie de la vulve et de l'anus, sans suture du muscle sphincter externe de l'anus (JMCA006) 
 

 

CHIRURGIE DU SEIN 
 

Pour la chirurgie mammaire, l’efficacité de l’antibioprophylaxie a été démontrée et permet une réduction des ISO. Selon 

le dernier rapport de surveillance des ISO 2020-2021, les microorganismes les plus fréquemment retrouvés lors des ISO 
post-chirurgies mammaires sont Staphylococcus aureus (26%) Staphylococcus epidermidis (10%) et autres 

Staphylocoque à coagulase-négative (10%), Escherichia coli (9%), et Enterococcus faecalis (5,4%). 

 
 

 

CHIRURGIE OBSTETRICALE 
 
Le risque infectieux après césarienne programmée ou urgente est élevé et l’administration d’un antibioprophylaxie 

réduit de moitié ce risque. Les ISO post-césariennes sont majoritairement des ISO superficielles. Il n’est pas rapporté 
de risque avéré pour le fœtus suite à une injection unique maternelle d’antibiotiques. 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

 Hystéroscopie diagnostique ou opératoire, 
hystérosalpingographie 

 Cônisation 

 PMA (ponction d’ovocytes par voie 
transvaginale ou cœlioscopie, transfert 
d’embryons) 

 Pose DIU 

 Interruption volontaire grossesse ou grossesse 
arrêtée 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Prolapsus : hystéropexie, 
promontofixation, colpopérinéorraphie 

Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 

 Chirurgie vulvaire profonde (vulvectomie 
partielle avec curage, vulvectomie totale 
avec ou sans curage, périnéotomie 
médiane avec lambeau cutané) 

Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 

 Chirurgie vulvaire superficielle (toutes les 
autres chirurgies vulvaires, ex 
bartholinectomie) 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Chirurgie vaginale (Chirurgie de l’hymen, 
résection de cloison du vagin, destruction 
de lésions vaginales avec ou sans laser) 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

 Tumorectomie simple sans curage ou 
avec ganglion sentinelle 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Mastectomie avec ou sans curage 

 Tumorectomie avec curage axillaire 
Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 
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La céfazoline est la molécule la plus étudiée pour la césarienne, même s’il n’y a pas de supériorité avérée par rapport à 
d’autres céphalosporines et pénicillines 

Les interventions ci-dessous ne sont pas une indication de l’antibioprophylaxie mais plutôt de l’antibiothérapie 
préemptive : 

• Évacuation chirurgicale de thrombus (JLJA001) 

• Suture immédiate de déchirure obstétricale du col de l'utérus (JNCA001) 
• Suture immédiate de déchirure obstétricale du vagin, de la vulve et/ou du périnée [périnée simple] (JMCA002) 

• Suture immédiate de déchirure obstétricale du périnée avec lésion du muscle sphincter externe de l'anus 
[périnée complet] (JMCA003) 

• Suture immédiate de déchirure obstétricale du périnée avec lésion du rectum [périnée complet compliqué] 

(JMCA001) 
• Suture immédiate de déchirure obstétricale du périnée avec lésion de la vessie ou de l'urètre (JMCA004 

 

5 GESTION DOCUMENTAIRE  
 

 

 
 Dates Nom / Fonction / Groupe de travail ou commission 

Rédaction 13/02/2024 Dr C Lagrave-Safranez, Dr M EGARD , Dr S BERBESCU 

Validation  CLIN  
COMAI 

Approbation 13/02/2024 Dr C Lagrave-Safranez, Dr P Weber 

Diffusion Destinataires : Ensemble du personnel 

Mots-clés antibioprophylaxie, chirurgie gynécologique et obstétrique 
 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

 Césarienne programmée ou en urgence Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 

 Tamponnement intra-utérin pour 
hémorragie obstétricale 

Céfazoline 2g IVL Dose unique 
Clindamycine 900 mg 
IVL (dose unique) 

 Ligature vasculaire Céfazoline 2g IVL 

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

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 

 Hystérectomie d’hémostase Céfoxitine 2g IVL 

1g si durée > 2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie  

Clindamycine 900 mg 
IVL (puis 450 mg toutes 
les 4 h) 
+ 
Gentamicine 6-7 mg/kg 
IVL (dose unique) 

 DARU Céfazoline 2g IVL Dose unique 
Clindamycine 900 mg 
IVL (dose unique) 

 Embolisation PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Cerclage (par voie vaginale) PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  


