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Principes gPrincipes géénnééraux raux 

►►Ce qui ne change pas :Ce qui ne change pas :
►►LL’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie

 
ss’’applique selon un applique selon un 

protocole actualisprotocole actualiséé, propre , propre àà
 

chaque chaque 
éétablissement, pour des chirurgies propres tablissement, pour des chirurgies propres 
ou propres contaminou propres contaminééeses

►►LL’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie
 

rrééduit le risque dduit le risque d’’ISO ISO 
de 50 %de 50 %

►►LL’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie
 

ne sne s’’applique pas en applique pas en 
cas dcas d’’infectioninfection



Principes gPrincipes géénnéérauxraux

►►Administration : 30 min avant lAdministration : 30 min avant l’’incision, incision, 
double des doses usuelles (x4 chez ldouble des doses usuelles (x4 chez l’’obobèèse se 
pour pour ββlactamineslactamines

 
))

►►MolMoléécules peu utiliscules peu utiliséées en thes en théérapie anti rapie anti 
infectieuseinfectieuse

►►Utilisation >48 h interditeUtilisation >48 h interdite
►►Prescription : doses durPrescription : doses duréées et voie et es et voie et 

rrééadministrationsadministrations
 

prescrites (toutes les deux prescrites (toutes les deux 
½½

 
vie de lvie de l’’ATB)ATB)



Principes gPrincipes géénnéérauxraux

►►LL’’exception au protocole doit le rester. exception au protocole doit le rester. 
►►Cependant il est possible sous rCependant il est possible sous rééserve serve 

dd’’argumentation dargumentation d’’adapter les protocoles adapter les protocoles àà
 des techniques ou des patients des techniques ou des patients ««

 
uniquesuniques

 
»»

►►LL’’âge âge éélléévvéé, le diab, le diabèète, une corticothte, une corticothéérapie, rapie, 
la chimio/ ou radiothla chimio/ ou radiothéérapie ne sont pas des rapie ne sont pas des 
exceptions exceptions àà

 
la rla rèègle.gle.



Principes gPrincipes géénnéérauxraux
►►Choix des antibiotiques : Choix des antibiotiques : 
►►AdaptAdaptéé

 
àà

 
la flore visla flore viséée selon le selon l’’organe(s) organe(s) 

opopéérréé
►►Concentrations tissulaires efficaces selon les Concentrations tissulaires efficaces selon les 

organes ciblorganes cibléés, valids, validéées scientifiquement, es scientifiquement, 
jusqujusqu’à’à

 
la fermeture cutanla fermeture cutanéée(re(rééinjections)injections)

►►CoCoûût t …….le moins cher possible.le moins cher possible
►►Non utilisNon utiliséé

 
en then théérapeutiquerapeutique

►►AdaptAdaptéé
 

au patient : allergies/flore (rau patient : allergies/flore (rééaa--
 reprisereprise--obobéésitsitéé

 
––antcdantcd

 
SAMR)SAMR)



Principes gPrincipes géénnéérauxraux

►►Ce qui changeCe qui change
 

::
►► PrPréévention EI ; suite aux recommandations US et vention EI ; suite aux recommandations US et 

europeuropééennes publiennes publiéées par les par l’’ESC ne ciblent plus que ESC ne ciblent plus que 
les les streptocoques orauxstreptocoques oraux et la et la chirurgie chirurgie 
alvalvééoloolo--dentairedentaire àà

 
ll’’exclusion de toutes les exclusion de toutes les 

autres. autres. 
►► Quoi : Quoi : amoxicillineamoxicilline

 
2g ou clindamycine 600 mg2g ou clindamycine 600 mg



PrPréévention EIvention EI

►► Les cardiopathies Les cardiopathies àà
 

risque : valve ou matrisque : valve ou matéériel riel 
prothprothéétique pour rtique pour rééparation valvulaireparation valvulaire

►► --atcdatcd
 

personnels dpersonnels d’’EIEI
►► Cardiopathie congCardiopathie congéénitale : nitale : 
►► --cyanogcyanogèène non opne non opéérréée ou e ou àà

 
fuite rfuite réésiduelle ou mise en place dsiduelle ou mise en place d’’une une 

ddéérivation chirurgicalerivation chirurgicale
►►

 

--cardiopathie congcardiopathie congéénitale avec rnitale avec rééparation prothparation prothéétique plactique placéée e 
chirurgicalement ou chirurgicalement ou percutpercut, jusqu, jusqu’à’à

 
6 mois apr6 mois aprèès mise en place (pas + s mise en place (pas + 

) (la pr) (la prééccéédente rdente rééparparéée jusque jusqu’à’à
 

6 m)6 m)
►►

 

--avec fuite ravec fuite réésiduelle au site dsiduelle au site d’’implantation du matimplantation du matéériel prothriel prothéétique tique 
mise en place mise en place chirchir

 
ou per ou per cutcut



Ce qui changeCe qui change--descriptifdescriptif

►► Ophtalmo : Ophtalmo : levolevo
 

chirchir
 

cibles utilisation intra cibles utilisation intra 
vitrvitrééenne ?enne ?

 
ProblProblèème principal lime principal liéé

 
àà

 
ll’’oubli de oubli de 

prescription pour patients cibles.prescription pour patients cibles.
►► Ortho : reprise prOrtho : reprise préécoce : cause non infectieuse : coce : cause non infectieuse : 

vancovanco
 

(= (= chgmtchgmt
 

ANTB)ANTB)--cauchoixIcauchoixI
 

: : cefazcefaz
►► Vasculaire cardiaque : compresses imprVasculaire cardiaque : compresses impréégngnéées ne es ne 

font pas office dfont pas office d’’atbpatbp--ATB si ATB si chirchir
 

vascvasc
 

propose ^m propose ^m 
si si atbatb

 
trbltrbl

 
trophtroph

 
prpréé--opop

►► ChirChir
 

carotidienne plus dcarotidienne plus d’’ATBP ?ATBP ?
►► Pose de PM : Pose de PM : atbpatbp

 
recommandrecommandééee



Ce qui changeCe qui change--descriptifdescriptif

►► Traumato : Traumato : fractfract
 

ouverte : prouverte : préécoce : 48 h maxcoce : 48 h max
►► Orl : pas plus de 48 h Orl : pas plus de 48 h penipeni

 
A+IBA+IB

►► Chirurgie alvChirurgie alvééolaire : prolaire : préévention EIvention EI
►► Chirurgie vChirurgie véésiculaire siculaire coeliocoelio

 
»»proprepropre

 
»»

 
pas ATBPpas ATBP

►► Hernie (+Hernie (+--
 

plaque) : pas dplaque) : pas d’’atbpatbp
►► UroUro

 
: tjrs pas d: tjrs pas d’’ATBP pour ATBP pour nephrectomiesnephrectomies

 
ou ou 

prostatectromiesprostatectromies



Ce qui changeCe qui change--descriptifdescriptif

►►Chirurgie Chirurgie bariatriquebariatrique
 

: cibles : cibles staphstaph
 

streptostrepto
 BGN et ana. Poso X2 sauf IMC < 35 kg/m2BGN et ana. Poso X2 sauf IMC < 35 kg/m2

►►CCééfafa
 

sans ouverture sans ouverture digdig, sinon , sinon cefoxitinecefoxitine. . 
►►GentaGenta

 
5 mg/kg dose max 500mg5 mg/kg dose max 500mg



exemplesexemples



Protocoles antagonistesProtocoles antagonistes
 

!!



Protocoles antagonistesProtocoles antagonistes
 

!!
►

 

Antibioprophylaxie en endoscopie digestive : les 
recommandations de la SFED sont toujours d'actualité

►

 

Une version actualisée de la fiche de recommandations intitulée «
 Antibioprophylaxie

 
en chirurgie et médecine interventionnelle », à

 
laquelle ont 

participé
 

15 sociétés de chirurgie et la SFR en plus de la SFAR mais qui n'est 
pas sous l'égide de la HAS, est diffusée sur le Web depuis peu. A noter que la 
SFED n'a pas été

 
invitée à

 
apporter sa contribution.

 Il s'agit-là
 

essentiellement de recommandations sur les principes généraux de 
prescription de l'antibiothérapie lors de la consultation de pré-anesthésie ou en 
pré-interventionnel, à

 
réaliser 30 minutes avant l'examen et séparée

 
d'au 

moins 10 min de l'injection des produits pour l'induction anesthésique. Rien ne 
concerne les gestes d'endoscopie diagnostique ou thérapeutique malgré

 
un 

titre pouvant le laisser
 

sous-entendre. Et le détail des procédures à
 

haut risque 
et à

 
faible risque infectieux n'est pas abordé. 

►Par conséquent, ce sont les recommandations de la SFED qui restent 
d'actualité pour l'endoscopie digestive. 

http://www.sfed.org/News-Pro/Antibioprophylaxie-en-endoscopie-digestive-les-recommandations-de-la-SFED-sont-toujours-d-actualite.html
http://www.sfed.org/News-Pro/Antibioprophylaxie-en-endoscopie-digestive-les-recommandations-de-la-SFED-sont-toujours-d-actualite.html


Antibioprophylaxie 
périopératoire 

HASHAS  
20052005

RÉFÉRENTIEL DE PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES



Critères d’évaluation



Critères portant sur la structure

►1. L’équipe d’anesthésie dispose de 
protocoles d’antibioprophylaxie

 
écrits, 

validés et adaptés à
 

son secteur d’activité. 

►2. Les protocoles d’antibioprophylaxie
 

sont 
régulièrement actualisés. 



Critères à rechercher dans les 
dossiers des patients

►
 

3. L’antibioprophylaxie
 

doit être programmée en 
consultation d’anesthésie. Le nom de l’antibiotique et la 
posologie à

 
utiliser doivent être mentionnés sur le 

document de la consultation d’anesthésie. 

►
 

4. Les particularités liées au terrain du patient (patient 
allergique aux antibiotiques, patients porteurs de bactéries 
multirésistantes, patients nécessitant une prophylaxie de 
l’endocardite, reprise, etc.) susceptibles de modifier le 
protocole d’antibioprophylaxie, sont renseignées dans le 
dossier d’anesthésie 



►►Choc anaphylactique mortel au cours dChoc anaphylactique mortel au cours d’’une une 
antibioprophylaxieantibioprophylaxie

 
pour chirurgie pour chirurgie 

proctologiqueproctologique
 

ou un travail dou un travail d’é’équipequipe……
 

en en 
ordre dispersordre disperséé

 
et sans procet sans procééduresdures

►► ((C.sicotC.sicot
 

et al, Annales Franet al, Annales Franççaise daise d’’AnesthAnesthéésie et de sie et de 
RRééanimation 2007)animation 2007)



Critères à rechercher dans les 
dossiers des patients

► 5. L’heure de l’incision chirurgicale est mentionnée 
sur la feuille d’anesthésie. 

► 6. L’heure de l’injection de l’antibioprophylaxie
 correspondant aux 30 à

 
60 minutes avant l’incision 

chirurgicale est mentionnée sur la feuille 
d’anesthésie. 

► 7. La dose unitaire de l’antibiotique administré
 

en 
préopératoire est notée sur la feuille d’anesthésie. 



Critères à rechercher dans les 
dossiers des patients

►

 

8. La durée de la prescription de l’antibioprophylaxie
 

est strictement 
inférieure à

 
48 heures. 

►

 

9. La molécule utilisée pour l’antibioprophylaxie
 

est conforme au 
protocole de service et/ou d’établissement pour le type de chirurgie et 
le terrain. 

►

 

10. La dose unitaire de l’antibiotique utilisé
 

est conforme au protocole 
de service et/ou d’établissement pour le type de chirurgie et le terrain. 

►

 

11. Le nombre de réinjections de l’antibiotique est conforme au 
protocole de service et/ou d’établissement pour le type de chirurgie et 
le terrain. 



ÉVALUATION DES PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES 

RAPPORT DE L’EXPÉRIMENTATION 
NATIONALE 

AUDIT CLINIQUE CIBLÉ APPLIQUÉ À 
L’ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE 

DE 
PREMIÈRE INTENTION 

HAS 
JUIN 2006



Les actions d’amélioration 
proposées et mises en 

place par les établissements 
découlent directement  

des critères déficitaires pour 
chaque grille d’audit



AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie  : protocole: protocole

►Rédaction collégiale d’un protocole 
d’antibioprophylaxie

 
chirurgicale.

►Réactualisation du protocole 
d’antibioprophylaxie

 
existant.

►Définition des rôles de chacun pour 
l’antibioprophylaxie.



Exemple Exemple 

►►Lieu et personne responsable de Lieu et personne responsable de 
ll’’administration de ladministration de l’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie

 
non non 

ddééfinie entre le service de soins de chirurgie finie entre le service de soins de chirurgie 
et le bloc opet le bloc opéératoireratoire

►►=> chacun pense que l=> chacun pense que l’’autre lautre l’’a faita fait
►►=> oublie d=> oublie d’’administration de administration de 

ll’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie
 

chez certains patientschez certains patients



CorrectionCorrection

►►LL’’administration est sous la responsabilitadministration est sous la responsabilitéé
 de lde l’’IADE au blocIADE au bloc

►►=> lors d=> lors d’’une deuxiune deuxièème me éévaluation valuation 
ll’’administration radministration rééalisaliséée dans 100% des cas e dans 100% des cas 



AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie  : surveillance: surveillance

►Réalisation d’un audit des pratiques.
►Diffusion des résultats de la surveillance des 

ISO sur intranet.
►Diffusion du taux de BMR à

 
chaque service.

►Mise en place d’un suivi des antibiotiques 
par service.

►Analyse des cas d’ISO les plus graves.



AntioprophylaxieAntioprophylaxie  : prescription: prescription

►Sensibilisation des médecins.
►Sensibilisation des IADE et des IDE.
►Informatisation de la prescription.
►Modification de la fiche de préanesthésie

 (emplacement dédié
 

à
 

la prescription de
►l’antibioprophylaxie).



ExempleExemple

►►Audit rAudit rééalisaliséé
 

en collaboration avec en collaboration avec 
►►PharmacienPharmacien
►►AnesthAnesthéésistesiste
►►RRééfféérent antibiotiquerent antibiotique
►►HygiHygiéénisteniste
►►=>Difficile =>Difficile àà

 
rrééaliser car difficile de raliser car difficile de rééunir unir 

tout le monde mais amtout le monde mais amééliore lliore l’’adhadhéésion aux sion aux 
modifications modifications ééventuellesventuelles



AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
 : administration: administration

►Sensibilisation des médecins à
 

la nécessité
 de réaliser une prescription écrite.

►Sensibilisation des IADE et des IDE au 
respect des horaires.

►Précision systématique des horaires dans les 
prescriptions postopératoires.

►Diffusion du protocole à
 

tous les acteurs.



RRééalisme : audits exemple chambalisme : audits exemple chambéérienrien

8

80%

86%

100%

5%

96%

82%

95%

97%

76%

98%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. L’ATBP a fait l’objet d’une prescription écrite

2. Indication du nom de l’antibiotique à utiliser

3. La notion d’allergie a été recherchée et figure sur le
dossier

4. La prescription précise les modalités d’administration
(dose, durée d’administration, + voie pour 2007)

5. Nom du prescripteur lisible, date et signature (sans la
signature pour 2007)

2007 (N=64) 2009 (N=67)

p<0.001

La prescription, trois secteurs





29

Etude EOH
-Antibioprophylaxie tracée et conforme selon les 
éléments tracés (administrée au moins 15 minutes 
avant et conforme au protocole ou non administrée car 
non indiquée) : 60 (64.5%)

- Non conforme au protocole selon les éléments tracés  
: 29 (31.2%) dont 1 cas  antibiothérapie pour 
appendicite

- Conformité impossible à évaluer car support de
traçabilité égaré ou ATB tracée mais manque 
d’éléments (ex heures d’administration) pour évaluer la 
conformité : 4 (4.3% )



Evaluation du traitement Evaluation du traitement 
antibiotique antibiotique periperi--opopéératoire ratoire 
dans un service de chirurgie dans un service de chirurgie 

ORL carcinologiqueORL carcinologique  (ECCMID 2003)(ECCMID 2003)



ObjectifsObjectifs

►►Evaluer lEvaluer l’’efficacitefficacitéé
 

et les conset les consééquences de la quences de la 
prescription antibiotique prescription antibiotique periperi--opopéératoire ratoire 
dans un service de chirurgie ORLdans un service de chirurgie ORL



MMééthodethode

►► Etude prospective de Mars 2001 Etude prospective de Mars 2001 àà
 

Aout 2002Aout 2002
►► 98 patients inclus (= 1iere chirurgie carcinologique)98 patients inclus (= 1iere chirurgie carcinologique)
►► Protocole Protocole ««

 
dd’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie

 
»»

 
du servicedu service


 

Lors de lLors de l’’induction anesthinduction anesthéésique : AUGsique : AUG(1Gx3)+(1Gx3)+GENGEN(3mg/kg/24h)(3mg/kg/24h)


 

GEN de J0 GEN de J0 àà
 

J2J2


 
AUG de J0 AUG de J0 àà

 
J5J5

►► PrPrééllèèvements vements bactbactéériorio


 
PrPréé--op : op : PvtPvt

 
nasal et Snasal et Séécrcréétion trachtion trachééale (ST)ale (ST)


 

PostPost--op : ST + pus op : ST + pus periperi--trachealtracheal
 

(J6 (J6 àà
 

J20)J20)



RRéésultats sultats prpréé--opopéératoireratoire

►►96 patients ST + nasal96 patients ST + nasal
►►2 patients nasal seul2 patients nasal seul
►►62% des bact62% des bactééries sont Sensibles ries sont Sensibles àà

 
ll’’AUGAUG

►►86% des bact86% des bactééries sont sensibles ries sont sensibles àà
 

GENGEN
►►90% des bact90% des bactééries sont sensibles ries sont sensibles àà

 
AUG AUG 

+GEN+GEN



RRéésultats post opsultats post opéératoireratoire

►►73/98 patients ont eu 1 ou + pr73/98 patients ont eu 1 ou + prééllèèvementsvements
►►40% des bact40% des bactééries sont Sensibles ries sont Sensibles àà

 
ll’’AUGAUG

►►92% des bact92% des bactééries sont sensibles ries sont sensibles àà
 

GENGEN
►►93%des bact93%des bactééries sont sensibles ries sont sensibles àà

 
AUG AUG 

+GEN+GEN



Analyse rAnalyse réésultats (1)sultats (1)

►►GEN de J0 GEN de J0 àà
 

J2:J2:


 
86% 86% àà

 
92% de souches sensibles92% de souches sensibles

►►AUG de J0 AUG de J0 àà
 

J5:J5:


 
62% 62% àà

 
40% de souches sensibles40% de souches sensibles

►►=> la prolongation de=> la prolongation de
 

««
 

ll’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie
 

»»
 auau--deldelàà

 
de 48h induit une pression de sde 48h induit une pression de séélection lection 



Analyse rAnalyse réésultats (2)sultats (2)

►►RecoReco
 

SFAR: AUG seul pendant 24h et en SFAR: AUG seul pendant 24h et en 
alternative alternative ClindaClinda

 
+ GEN+ GEN

►►LL’’association AUG + GEN nassociation AUG + GEN n’’est pas est pas 
recommandrecommandéée MAIS adapte MAIS adaptéée e àà

 
ll’é’écologie cologie 

des patients pris en charge dans ce service des patients pris en charge dans ce service 
de chirurgie carcinologique ORLde chirurgie carcinologique ORL

►►AUG seul en prAUG seul en préé--op 62% de sensibilitop 62% de sensibilitéé
 

alors alors 
que AUG + GEN = 90%que AUG + GEN = 90%



ConsConsééquencesquences  (JNI 2005)(JNI 2005)

►►PrPréésentation des rsentation des réésultats sultats àà
 

ll’é’équipe soignantequipe soignante
►►Modification du protocole dModification du protocole d’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie

 du servicedu service
►►Maintien de la Maintien de la bibi--ththéérapierapie

 
AUG + GENAUG + GEN

►►DurDuréée raccourcie e raccourcie àà
 

48h maxi48h maxi



conclusionsconclusions

►► Mise en place de protocole adaptMise en place de protocole adaptéé
 

àà
 ll’é’établissement, mis en place conjointement avec tablissement, mis en place conjointement avec 

des cliniciens du clin ou des rdes cliniciens du clin ou des rééfféérents en rents en 
infectiologie, en hygiinfectiologie, en hygièène, les pharmaciens , le ne, les pharmaciens , le 
comitcomitéé

 
antianti--infectieux, les anesthinfectieux, les anesthéésistes, les sistes, les 

diffdifféérents chirurgiens . rents chirurgiens . 
►► Le suivi est indispensable pour former au nouveau Le suivi est indispensable pour former au nouveau 

protocole : communiquer avec le bloc, les services, protocole : communiquer avec le bloc, les services, 
la pharmacie, les cadresla pharmacie, les cadres

►► ÉÉvaluer pour mesurer lvaluer pour mesurer l’’impact rimpact rééel du protocole el du protocole 
sur les pratiquessur les pratiques
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