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ANTIBIOPROPHYLAXIE : GENERALITES

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE

1 OBJET

La réduction des ISO (infections du site opératoire) est un objectif majeur du PROPIAS (programme national de
prévention des infections associées aux soins). Les mesures de prévention sont nombreuses mais le respect des
regles d'antibioprophylaxie (ABP) constitue probablement la plus importante d’entre elles en diminuant d’environ 50 %
le risque d'ISO.

Afin de prévenir ce risque infectieux tout en limitant la sélection de microorganismes résistants et la survenue d'effets
indésirables, elle obéit a certaines régles de prescription et de bon usage des antibiotiques.

2 DOMAINE D’APPLICATION

L'ensemble des disciplines de chirurgie et de médecine interventionnelle

3 DOCUMENTS DE REFERENCES

L'antibioprophylaxie a fait I'objet d’une actualisation en 2023 par la SFAR (société francaise d'anesthésie et de
réanimation) en collaboration avec d‘autres sociétés savantes de chirurgie, radiologie, infectiologie et hygiéne
hospitaliere.

4 DESCRIPTION

Les mises a jour par discipline chirurgicale ont été validées conjointement par les anesthésistes, les chirurgiens, le
référent en antibiothérapie, les microbiologistes et les pharmaciens en date du RUUOBOY sur invitation du
président du CLIN.

Pour assurer une ABP conforme il est nécessaire de définir la responsabilité de chacun et d’établir une bonne
organisation tant entre les services et le bloc qu’au sein méme du bloc. Anticipation, communication et utilisation de la
check-list sont les éléments clefs pour y parvenir. Ainsi, une organisation connue de tous est nécessaire ainsi qu’une
évaluation réguliére des pratiques

L'’ABP doit étre réalisée seulement en cas d'indication pour l'intervention chirurgicale concernée avec la bonne
molécule, a la bonne dose et au bon moment.
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La bonne indication :

L'’ABP ne concerne que les chirurgies de type « propre » ou « propre contaminée », les chirurgies de type
« contaminée » ou « sale » relevant d'une antibiothérapie curative selon la classification d’Altemeier.
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La bonne molécule

La(les) molécules prescrite(s) doit(doivent) étre active(s) contre les bactéries les plus fréquemment en cause dans
I'infection opératoire du site concerné. La cible bactérienne dépend ainsi du type de chirurgie mais aussi de la flore
endogene du patient et de I'écologie de I'unité d’hospitalisation.

Cas des patients présentant des antécédents d’allergie a la pénicilline :

Il convient d’administrer la céfazoline en premiére intention guand cela est recommandé sauf en cas de réaction
allergiques graves avérés (choc anaphylactique, cedéme de Quincke, bronchospasme sévere, syndrome de Lyell,...).
Cette recommandation repose sur les arguments suivant :

- Absence de chaines latérales communes entre les pénicillines et la céfazoline, donc risque d‘allergie croisée nul.

- Augmentation des effets secondaire en cas d'utilisation d'une alternative a la céfazoline.

- Augmentation du risque d'infection du site opératoire de 50% en cas d’utilisation d’'une alternative a la céfazoline.
A la bonne dose :

Il n'y a pas lieu d'augmenter la dose unitaire de céphalosporine utilisée en antibioprophylaxie chez le patient obése pour
diminuer l'incidence d'ISO, en dehors de cas particuliers (IMC supérieur a 50 kg/m2). Au-dela d’'un IMC a 50 kg/m?2 il
recommandé de doubler la dose (céfazoline et céfoxitine : 4g)

Pour les molécules utilisées en alternatives aux bétalactamines en cas d‘allergie :

- clindamycine : 900 mg pour des IMC entre 30 et 45 kg/m2 ; 1200 mg pour des IMC entre 45 et 60 kg/m2 ;
1600 mg pour des IMC > 60 kg/m2

- gentamicine : 6 a 7 mg/kg de poids ajusté (Poids ajusté = Poids idéal + 0,4 x [Poids total — Poids idéal])
- vancomycine : 20 mg/kg de poids total
Au bon moment

Il est recommandé d'administrer I'antibioprophylaxie par céphalosporine (ou ses alternatives en cas d‘allergie, hors
vancomycine) au plus t6t 60 minutes avant et au plus tard avant l'incision chirurgicale ou le début de la
procédure interventionnelle pour diminuer I'incidence d‘infection du site opératoire.

Concernant la vancomycine du fait d’un passage sur voie veineuse périphérique, la concentration ne doit pas dépasser
5mg/ml, I'administration devra donc suivre les recommandations suivantes :

poids réel (kg) 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | 110 | 120 | 130 | 140 | 150
doses de vancomycine (g) 1 1,2 | 1,4 | 1,6 | 1,8 2 22124 | 26| 28 3
volume de dilution (ml) 250 | 250 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500
durée de perfusion (h) 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2

Pour une administration sur 1 heure, il faut débuter I'administration intraveineuse au plus tot 60 minutes avant, et au
plus tard 30 minutes avant l'incision chirurgicale ou le début de la procédure interventionnelle.

Pour une administration sur 2 heure, il faut débuter I'administration intraveineuse 90 minutes avant l'incision
chirurgicale ou le début de la procédure interventionnelle.

Réinjection :

— Il est recommandé de réadministrer a une posologie de la moitié de la dose initiale, toutes les deux demi-vies de
I"antibiotique utilisé pour diminuer I'incidence d’infection du site opératoire ; soit durant la période peropératoire :
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- toutes les 2 heures pour la céfoxitine (1 g) et I'amoxicilline/clavulanate (1 g)
- toutes les 4 heures pour la céfazoline (1 g) et la clindamycine (450 mg)
- toutes les 8 heures pour la vancomycine (10 mg/kg).

Du fait de leur demi-vie longue, la gentamycine et le métronidazole ne nécessite pas de réinjection peropératoire
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