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 ANTIBIOPROHYLAXIE EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE & 
TRAUMATOLOGIQUE 
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 orthopédique & traumatologique 

 

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  
 

Orthopédie 
 
Les taux d’incidence des ISO rapportés en chirurgie orthopédique varient, notamment selon le type d’intervention et 
la présence de facteurs de risques liés au terrain du patient. La survenue d’une ISO après chirurgie orthopédique, 

en particulier après implantation de matériel, est associée à une morbi-mortalité élevée. L’antibioprophylaxie est 
une des mesures efficaces pour prévenir les ISO lorsqu’elle est indiquée et administrée de façon optimale en termes 

de posologie, de moment d’administration et de durée. 
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Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

Chirurgie du membre inférieur 

 Prothèse de hanche ou de genou (dont reprise 
précoce non septique) 

 Gestes osseux avec mise en place de matériel* 
(clous, vis, plaques), ostéotomie, arthrodèse 

 Reconstruction ligamentaire avec utilisation de 
matériel (vis d’interférence, etc.) 

 Arthroscopie avec mise en place de matériel 

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) 

 Arthroscopie diagnostique ou thérapeutique sans 
mise en place de matériel 

 Plastie ligamentaire (retente, suture, etc.) sans 
utilisation de matériel  

 Ablation de matériel d’ostéosynthèse** 

 Chirurgie des parties molles 

 Résection osseuse (sans ostéosynthèse ni 
remplacement prothétique) 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

Chirurgie de l’épaule et du coude 

 Chirurgie prothétique quelle que soit l’articulation 

 Reprise non septique prothétique précoce ou 
tardive 

  Chirurgie de luxation récidivante avec ou sans 
greffe osseuse 

 Geste osseux avec mise en place de matériel, 
ostéotomie, arthrodèse 

 Arthrolyse par arthrotomie 

 Arthroscopie avec mise en place de matériel
 

Céfazoline 2g IVL 

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

Vancomycine 20 mg/kg 
IVL (puis 10 mg/kg toutes 
les 8h) 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

Chirurgie de l’épaule et du coude 

 Arthroscopie diagnostique ou thérapeutique sans 
mise en place  de matériel 

 Ablation de matériel d’ostéosynthèse** 

 Gestes osseux sans mise en place de matériel 
(résection) 

 Chirurgie des parties molles  

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

Chirurgie de la main 

 Chirurgie prothétique ou osseuse avec mise en 
place de matériel 

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 des parties molles 

 Ablation de matériel d’ostéosynthèse** 

 Chirurgie articulaire non prothétique 

 Ablation de kyste 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  
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*     Ne sont pas considérés comme matériel les ancres et les sutures 
**    L‘échec d’ablation de matériel d’ostéosynthèse ne constitue pas une indication d’antibioprophylaxie (avis 
d’experts) 
 

 

Traumatologie 
 

La fréquence des infections postopératoires en chirurgie traumatologique est plus élevée que pour la chirurgie 
programmée, quel que soit le stade de gravité. L’antibioprophylaxie n’est qu’un des éléments de prévention des ISO. La 

diminution des complications infectieuses postopératoires ne peut être obtenue que par une prise en charge qui 

regroupe dans un délai optimal les moyens humains, matériels et techniques adaptés. 
Pour les fractures ouvertes, une prise en charge pour débridement de la plaie et parage doit être réalisée le plus 

rapidement possible, dans un délai inférieur à 24h. L’antibioprophylaxie doit être administrée dès la prise en charge du 
patient et au mieux moins de 3h après la fracture, sans tenir compte du délai de la première chirurgie. Si le délai entre 

la 1ère injection d’antibiotique et la chirurgie est supérieur à 3h, une réinjection préopératoire doit être effectuée. 
Enfin, la contamination macroscopique de la plaie (selon la présence ou non de contamination fécale ou tellurique) est 

un facteur à prendre en compte, au même titre que la classification de Gustilo (cf. Annexe), pour estimer la classe 

Altemeier. 
 

 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

Fractures fermées  

 Ostéosynthèse par : 
- fixateur externe 
- brochage percutané 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Ostéosynthèse à foyer ouvert (tout type de 
matériel) ou enclouage 

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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Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

Fractures ouvertes (hors main) 

 Fracture ouverte Gustilo 1, quel que soit le 
matériel mis en place 

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) 
+ 
Gentamicine 6-7 mg/kg 
IVL (dose unique) 

 Fracture ouverte Gustilo 2 ou 3, quel que soit le 
matériel mis en place * 

 
 
Amoxicilline/Clavulanate 

 
 
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) 

Plaie des parties molles (hors main) 

 Plaie des parties molles susceptible d’être 
contaminée par des germes d’origine tellurique 
et/ou fécale
 

Amoxicilline/Clavulanate 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) 

 Autre plaie des parties molles PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Morsure ** Amoxicilline/Clavulanate 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) 

 Plaie articulaire (quel que soit le degré de 
contamination) 

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) 
+ 
Gentamicine 6-7 mg/kg 
IVL (dose unique) 

Traumatisme de la main 

 Ostéosynthèse de fracture(s) fermée(s) par : 
- fixateur externe 
- brochage percutané 

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) 

 Ostéosynthèse de fracture(s) fermée(s) à foyer 
ouvert (tout type de matériel)  

 Fracture ouverte (quelle que soit la technique 
d’ostéosynthèse) 

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) 

 Plaie de la main (dont plaie articulaire)  

 non susceptible d’être contaminée par des 
germes d’origine tellurique et/ou fécale  

 susceptible d’être contaminée par des 
germes d’origine tellurique et/ou fécale 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  
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* En cas de chirurgie pour fracture ouverte considérée comme Altemeir 3 ou 4, considérer une antibiothérapie curative poursuivie au-delà du bloc 
opératoire. Le niveau de contamination initiale est à prendre en compte dans le risque d’infection de la fracture. En cas de contamination majeure 
du foyer de fracture et avec un délai de prise en charge prolongée, la chirurgie des fractures Gustilo 2 et 3 peut être considérées après avis 
infectiologique comme de classe Altemeier 3-4, justifiant une antibiothérapie curative étendue au-delà du bloc opératoire, dont le choix de la 
molécule sera protocolisé dans chaque centre en fonction des données épidémiologiques locales.  
** Les morsures sont des plaies avec contamination polymicrobiennes qui relèvent d’une antibiothérapie curative. La dose ici recommandée 
correspond à la dose du traitement curatif à administrer lors du passage au bloc avec un traitement à poursuivre 5 jours en postopératoire avec 
réévaluation chirurgicale et infectiologique (https://www.sfmu.org/upload/consensus/rbp_plaies2017_v2.pdf). 
*** Si plaie de la main souillée macroscopiquement par une contamination tellurique et/ou fécale, amoxicilline/clavulanate comme pour les plaies 
des parties molles. 
**** Pour les fractures ouvertes de la main, la classification de Gustillo n’est pas adaptée, la vascularisation et les possibilités de couvertures 
autorisent un parage satisfaisant. Le taux d’infection des fractures de la main est faible (environ 2%) et la littérature actuelle suggère de ne pas 
administrer d’antibioprophylaxie en dehors des fractures complexes. 
***** à la demande des chirurgiens de la main du GHRMSA 

ANNEXE 
Classification des fractures ouvertes de membres d’après Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN. Problems in the management of type III 
(severe) open fractures: a new classification of type III open fractures 

 

 

 

5 GESTION DOCUMENTAIRE  
 

 

 
 Dates Nom / Fonction / Groupe de travail ou commission 

Rédaction 13/02/2024 Dr M EGARD , Dr S BERBESCU, Dr S DEGOUL 

Validation  CLIN  
COMAI 

Approbation 13/02/2024 Dr S DEGOUL, Dr D DEBIEUVRE 

Diffusion Destinataires : Ensemble du personnel 

Mots-clés antibioprophylaxie, chirurgie orthopédique-traumatologique  
 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Allergie 

Traumatisme de la main 

 Traumatisme de la dernière phalange PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE  

 Traumatismes complexes de la main 
(réimplantations, mains de portière, blast, plaies 
par balles, injection sous pression ou durée de 
chirurgie prévue > 2h) 

Amoxicilline/Clavulanate 
 
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) 


