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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE ORL

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE

1 OBJET

Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie ORL

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 francaise d'anesthésie et de réanimation) - 2023.

4 DESCRIPTION

Dans la chirurgie ORL avec ouverture bucco-pharyngée (essentiellement la chirurgie néoplasique) le risque
infectieux est élevé (environ 30% des patients). De nombreuses études ont clairement démontré l'intérét de
I'antibioprophylaxie dans ce type de chirurgie. Pour la chirurgie rhino-sinusienne, l'incidence des infections est faible
(< 2%).

La grande majorité des études se concentrant sur la durée d’administration des antibiotiques ne montre pas de
bénéfice a une antibiothérapie prolongée en postopératoire. La durée de I'antibioprophylaxie doit donc étre trés
majoritairement limitée au bloc opératoire, au maximum administrée pour 48 heures postopératoires.

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.
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Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules !)9§e Reujjectlons et Allergie
initiale |durée
Chirurgie rhino-sinusienne
= Chirurgie sinusienne de polypose ou sinusite
chronique (méatotomie, éthmoidectomie,
sphénoidectomie, polypectomie) PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE
= Chirurgie rhinologique sans mise en place de
greffon
= Chirurgie rhinologique avec mise en place d'un A
greffon ou reprise chirurgicale . 19 Slt dL:reelz > g: Clindamycine 900 mg IVL
Amoxicilline/Clavulanate [2g [~ [PUIS loutes les (puis 450 mg toutes les 4
jusqu’a la fin de la h)
= Chirurgie sinusienne tumorale chirurgie
Chirurgie carcinologique cervico-faciale
1g sidurée >2h, |Clindamycine 900 mg IVL
puis toutes les 2h |(pyis 450 mg toutes les 4
jusqu’a fin de h)
= Chirurgie carcinologique avec lambeau libre ou  |Amoxicilline/Clavulanate 2gIVL [chirurgie * +
pédiculé cervico-facial puis 1g/6h postop Gentamicine 67 mglkg
dant 48h K .
pendan e IVL (dose unique)
1g si durée > 2h, CIir}damycine 900 mg IVL
_ L . puis toutes les 2h |(puis 450 mg toutes les 4
= Chirurgie carcinologique sans reconstruction 1 |Amoxicilline/Clavulanate |29 VL is0104 fin de h)
laryngectomie, pharyngo-laryngectomie, etc. chirurgie * +
Gentamicine 6-7 mg/kg
IVL (dose unique)
Chirurgie amygdalienne et adénoidectomie
= Amygdalectomie ,
. . PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE
= Adénoidectomie
Cervicotomie
= Curage cervical
= Thyroidectomie totale
= Thyroidectomie partielle PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE
= Parahyroidectomie
= Trachéotomie percutanée
19 S‘t d‘:ré‘f > j: Clindamycine 900 mg IVL
= Trachéotomie chirurgicale Céfazoline 2gIvL  [PuSToutes s (puis 450 mg toutes les 4
jusqu’a fin de h
chirurgie )
Chirurgie des glandes salivaires
. Chlrur_g!e des glandes sa}llvawes sans acces par PAS D' ANTIBIOPROPHYLAXIE
la cavité bucco-pharyngée
1g si durée > 2h, (C)Iir?dirggcinet%? mlg IVAI,-
N - . i uis 450 mg toutes les
= Chirurgie des glandes salivaires avec accés par - puis toutes les 2h p
la cavité bucco-pharyngée Amoxicilline/Clavulanate |2g IVL jusqu'a fin de h)
chirurgie +
CE DOCUMENT EST LA PROPRIETE EXCLUSIVE DU GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ETGentansiein® 6-7 mg/kg
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Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules nge Reu?jectlons et Allergie
initiale |durée
Laryngoscopie en suspension
= |aryngoscopie en suspension diagnostique sans
ou avec hiopsies ,
. , PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE
= Laryngoscopie en suspension avec geste
thérapeutique (laser, cordectomie, efc.)
Chirurgie otologique
= Chirurgie des tympans (tympanoplastie,
myringoplastie, tympanotomie exploratrice,
perforation tympanique, etc.)
o . o . . PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE
= Chirurgie de la chaine ossiculaire, stapédectomie,
ossiculoplastie, otospongiose
= Chirurgie de cholestéatome
19 Si dl:ré? > j: Clindamycine 900 mg IVL
. - . puis toutes les :
Implants cochléaires Céfazoline 29IVl fjusqua a fin dela ﬂ:;ws 450 mg toutes les 4
chirurgie

* en cas de chirurgie particulierement longue et d’extension de la prophylaxie au 48 premieres heures postopératoires, il convient de veiller a ne

pas dépasser la dose maximale de 1200 mg/j d’acide clavulanique

** posologie postopératoire proposée pour un patient de poids et de fonction rénale standard ; a moduler en fonction du poids et de la fonction

rénale du patient.

5 GESTION DOCUMENTAIRE

Dates Nom / Fonction / Groupe de travail ou commission
Rédaction 13/02/24 Dr M Egard, Dr S Berbescu
Validation CLIN
COMAL
Approbation
Diffusion Ensemble du personnel du Ghrmsa
Mots-clés antibioprophylaxie, chirurgie ORL
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