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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE VASCULAIRE

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE

1 OBJET

Antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie vasculaire

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

La chirurgie vasculaire est le plus souvent une chirurgie propre (classe 1 d'Altemeier), mais certaines interventions
sont classées en classe 2 a 4 d'Altemeier (trouble trophique distal, amputations de gangrénes infectées). L'abord du
triangle de Scarpa, le terrain et les ré-interventions peuvent augmenter le risque d'infection. L'efficacité de
I'antibioprophylaxie a été démontrée pour certaines de ces chirurgies vasculaires, mais il n’existe pas de données
récentes concernant son efficacité pour d'autres procédures (radiologie interventionnelle, chirurgie veineuse
profonde.

L'antibioprophylaxie peut étre pratiquée méme si une antibiothérapie est en cours pour traiter une infection.
L'utilisation de prothéses imprégnées d’antibiotiques ou d’argent, ou de systémes d’assistance de fermeture
cutanée en pression négative ne sont pas considérés comme des alternatives a une antibioprophylaxie. Leur
utilisation ne permet pas de s'affranchir d’'administrer une antibioprophylaxie par voie systémique.
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Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules !)<_>§e Re|r’uect|ons o Allergie
initiale | durée
Chirurgie artérielle ouverte
= Chirurgie artérielle périphérique ou chirurgie 1g si durée > 4h .
aortique, avec ou sans mise en place de 2 VL | puis toutes les 4, | Vancomycine 20 mgkg
matériel Céfazoline iusqu'a fin de IVL (puis 10 mg/kg
= Chirurgie carotidienne avec mise en place de chirurgie toutes les 8h)
matériel
. Chlryr_g|e carotidienne sans mise en place de PAS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE
matériel
Chirurgie veineuse
= Chirurgie des varices sans abord chirurgical du PAS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE
scarpa
19 si durée >4, |\/ancomycine 20 mg/k
= Chirurgie des varices avec abord chirurgical du | _ puis toutes les 4h | |\ (puisy10 mg/kgg 9
scarpa Céfazoline 29V jusqua fin de toutes les 8h)
chirurgie
19 si duree |> 42h Vancomycine 20 mg/kg
= Chirurgie veineuse profonde ouverte Céfazoline 2g IVL puis tgu;gs des IVL (puis 10 mg/kg
jusquatinde  foytes les 8h)
chirurgie
Fistule artério-veineuse
. Creatlop ou reprise de flstullelarterlo-velneuse PAS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE
sans mise en place de matériel
19 si duree >4, 1y/2hcomycine 20 mglk
= Création ou reprise de fistule artério-veineuse | Céfazoline 2g IVL | puis toutes les 4h VL (puisy 1'0 mg /kgg g
avec mise en place de matériel jusqu'a fin de toutes les 8h)
chirurgie
Procédure interventionnelle vasculaire
= Stent couvert ou endoprothése 19 si durée > 4h,
, ) puis toutes les 4h | Vancomycine 20 mg/kg
Céfazoline 2gIVvL | A f :
= Stent nu ou absence de mise en place de J jusqua fin de IVL (puis 10 mglkg
matériel chez un patient avec facteurs de chirurgie toutes les 8h)
risque *
. Steqt nu ou absencg de mise en place del . | PAS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE
matériel chez un patient sans facteur de risque
Amputation de membre
1g si durée > 2h,
puis toutes les 2h | Clindamycine 900 mg
jusqu'a fin de IVL (puis 450 mg
= Amputation de membre (hors contexte - chirurgie toutes les 4 h)
. Amoxicilline/Clavulanate |2g IVL
septique) xicilline/Clavulan g Puis 50 mg/kg/j |+
en3ou4 Gentamicine 6-7 mg/kg
injections IVL IVL (dose unique)

pendant 48h**
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* Facteurs de risque d’infection en procédure interventionnelle vasculaire : passage des guides a travers des
prothéses ou stents préexistants ; cathéter de radiologie interventionnelle en place >6h ; réintervention dans les 7
Jours ; trouble trophique veineux ou artériel ne nécessitant pas dantibiothérapie

*x Sj allergie, clindamycine, poursuivie a la dose de 600 mg IVL toutes les 6 heures en postopératoire (patient non
obése) pendant 48h

5 GESTION DOCUMENTAIRE

Dates Nom / Fonction / Groupe de travail ou commission
Rédaction 13/02/2024 Dr M EGARD , Dr S BERBESCU, Dr F ROMAIN
Validation CLIN
COMAI
Approbation 13/02/2024 Dr F ROMAIN, Dr G GAVRA
Diffusion Destinataires : Ensemble du personnel
Mots-clés antibioprophylaxie, chirurgie vasculaire
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