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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE THORACIQUE

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE

1 OBJET

Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie thoracique

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 frangaise d'anesthésie et de réanimation) - 2023

4 DESCRIPTION

La chirurgie thoracique comporte d’une part les chirurgies de résection pulmonaire avec ouverture de I'arbre
bronchique (chirurgie propre contaminée, classe 2 Altemeier), et des chirurgies médiastinales ou pleurales sans
ouverture bronchique (chirurgie propre, classe 1 Altemeier). L'indication de I'antibioprophylaxie est formelle dans
ces deux types de chirurgie (GRADE 1). Elle a pour but de diminuer les ISO, comprenant les infections de paroi et
les pyothorax, et pour les chirurgies de résection pulmonaire elle peut aussi avoir un intérét pour la diminution des
pneumonies postopératoires (PPO).

Les incidences d'infections postopératoires varient : ISO (5%), pyothorax/empyéme (1%), POP entre 2 et 5%, et
méme jusqu’a 13% dans certaines séries. Les facteurs de risque de PPO comportent notamment la technique
opératoire (chirurgie ouverte vs. vidéo-assistée), la durée opératoire, et certains éléments de terrain, dont le fait
d’étre atteint de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Les bactéries les plus fréquemment isolées
au cours des PPO sont les staphylocogues, S. pneumoniae, H. influenzae, et des bacilles a Gram négatif (BGN).
Quand l'incidence de PPO est élevée, I'utilisation de I'amoxicilline/clavulanate comme molécule d'antibioprophylaxie
pourrait en réduire I'incidence, de méme qu’une prolongation de I'antibioprophylaxie pour 24h a 48h
postopératoires maximum pourrait également réduire I'incidence de POP lorsqu’elle est élevée. Ceci sous-tend la
proposition faite dans le tableau pour les patients BPCO opérés de résection pulmonaire.

Pour les chirurgies sans résection pulmonaire, I'antibioprophylaxie par céphalosporine de 1ére génération est
adaptée a I'écologie des ISO. Il n'y a pas lieu de prolonger I'antibioprophylaxie au-dela de la période opératoire.
Les actes diagnostiques et thérapeutiques en pneumologie et radiologie interventionnelles se développent
rapidement. Néanmoins, il n‘est pas possible d’établir de recommandations fortes au regard de la littérature a ce
jour et de futures études randomisées permettront d‘affiner ces recommandations.
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Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules Dose initiale ‘I:teg:ljfgetlons Allergie
Chirurgie d’exérése pulmonaire (par thoracotomie ou cervico-thoracotomie, ou chirurgie mini-invasive)
1g si durée >
Pneumonectomies ou lobectomies pulmonaires i
- les ou' 168 puimona Amoxiciline/Clavul |29 IVL 2h, puis
Pleuro-pneumonectomies anate Itoutes‘les Zh
Exéréses partielles non anatomiques Simples oU | preferapye si JC;JS?U alafin | Clindamycine 900 mg
multiples du poumon, par thoracotomie BPCO) cﬁirir o IVL
Segmentectomie pulmonaire unique ou multiple, g +
par thoracotomie ou o
Réduction uni- ou bilatérale de volume pulmonaire lﬁ S;L‘jiiree ” | Gentamicine 6 & 7 mg/kg
Ré,se‘ction de bulle d'emphyséme pulmonaire Cefazoline 2 ML toutes les 4h | VL
Exérese de kyste hydatique du poumon, par , BP jusqu'a la fin
thoracotomie (si non BPCO) dela
chirurgie *
Chirurgie du médiastin —
1g sidurée > |~y :
Chirurgie du pneumothorax (Résection atypique + 4h, puis I(i/l:_ndamycme 900 mg
Talcage) Céfazoline 29 IVL toutes les 4h |
Chirurgie de la plévre (patient non infecté) jusqu’a la fin Gentamicine 6 & 7 mg/kg
Chirurgie de paroi thoracique (avec ou sans pose deIIa . VL
de matériel) chirurgie
Médiastinoscopie, avec ou sans biopsie
Thoracoscopie/pleuroscopie, avec ou sans biopsie, PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE
avec ou sans abrasion ou talcage
Drainage thoracique, tunellisé ou non PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE
Chirurgie des voies aériennes sous-glottiques
1g si durée >
4h, puis
Céfazoline 29 IVL toutes les 2h
jusqualafin | Clindamycine 900 mg
dela VL
chirurgie
Trachéotomie chirurgicale +
1g si durée > - \
Alternatives 2h, puis Gentamicine 6 & 7 mg/kg
Amoxicilline/Clavul | 2g IVL toutes les 4h | VL
anate jusqu’a la fin
dela
chirurgie
Trachéotomie percutanée PAS D’'ANTIBIOPROPHYLAXIE

* pour la prévention des pneumonies post-opératoires, chez les patients atteints de BPCO et/ou dans les centres a
incidence élevée de pneumonies post-opératoires :

« privilégier amoxicilline/clavulanate
e durée jusqu’a 48h postopératoire max

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
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Approbation | Dr A Semenscu, Dr O Theissen-Laval, Dr B Berbescu
Diffusion Ensemble du personnel du Ghrmsa
Mots-clés antibioprophylaxie, chirurgie thoracique
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