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CONFERENCE 
DE CONSENSUS 

Antibioprophylaxie en milieu chirurgical 

1. INTRODUCTION 

Un nombre consid6rable de patients est op6r6 
chaque ann6e en France et reqoit une antibiopro- 
phylaxie destinde & pr6venir la survenue de com- 
plications infectieuses postop6ratoires. L'utilit6, la 
s6curit6, le cofii et les indications d'emploi de 
cette antibioprophylaxie restent & prdciser. Une 
conf6rence de consensus a eu pour but de r6pon- 
dre, pour chaque sp6cialit6 chirurgicale, aux ques- 
tions suivantes : 

1. Faut-il pratiquer une antibioprophylaxie ? 
Et, si oui, dans quels types de chirurgie ? 

2. Quels sont les arguments pharmacocin6tiques 
et microbiologiques conduisant ~ un choix ra- 
tionnel du type d'antibioprophylaxie dans les 
diverses chirurgies concern6es ? 

3. Quelles sont les modalit6s pratiques de pres- 
cription ? 

• dose ? 
• voies d'administration ? 
• d6but ? 
• dur6e ? 

Afin de r6pondre ~ ces questions, et chaque lois 
que cela 6tait possible, le jury n'a retenu que des 
6tudes acceptables sur le plan m6thodologique 
(caract6re prospectif, tirage au sort, double aveu- 
gle, effectifs suffisants). Certaines de ces 6tudes 
n'ont cependant pas 6t6 prises en compte pour les 
raisons suivantes : 

- - l e s  produits pr6conis6s ne sont plus totale- 
ment efficaces, compte tenu de l'6volution de la 
r6sistance bact6rienne ; 

- -  les produits pr6conis6s doivent 6tre r6serv6s 
au traitement curatif et leur emploi en prophylaxie 
ne doit 6tre envisag6 qu'en fonction d 'un risque 
microbien et/ou d'un terrain particulier. 

2. RI~GLES DE L'ANTIBIOPROPHYLAXIE (ABP) 

Le jury a retenu pour chaque type d'actes chi- 
rurgicaux des recommandations qui sont d6taill6es 
dans des tableaux. Dans les cas particuliers des 
chirurgies contamin6es et sales, l'infection est d6j~ 

pr6sente place et rel6ve d 'une antibioth6rapie 
curative, dont les r6gles sont diff6rentes, notam- 
ment en termes de dur6e de traitement, la pre- 
mi6re dose  6tant inject6e en p6riode pr6op6ra- 
toire. N6anmoins, lorsqu'on agit pr6cocement 
(plaies p6n6trantes du thorax ou de l 'abdomen < 
6 h), ce traitement curatif pr6coce s'apparente 
alors ~ une prophylaxie (en fait, il doit interdire 
non la contamination, mais l'6volution de l'infec- 
tion d6jh pr6sente). Cette situation particuli6re 
sera abord6e et signal6e en tant que telle dans ce 
document. 

2.1. Malades & risque infectieux particulier 

Ils doivent ~tre identifi6s pour tous les types de 
chirurgie. Entrent dans ce cadre :  

- -  les sujets qui peuvent 6tre colonis6s par une 
flore microbienne nosocomiale : les malades hospi- 
talis6s et alit6s plus de 48 heures avant l'acte 
op6ratoire, les malades ayant re~u une antibiothE- 
rapie ant6rieure et ceux soumis ~t une r6interven- 
tion pr6coce pour une cause non infectieuse ; 

- -  les malades ~ immunod6prim6s >>, ayant 
b6n6fici6 d'une radioth6rapie, soumis ~ une corti- 
coth6rapie ou une chimioth6rapie, anciens trans- 
plant6s, diab6tiques, tr6s fig6s (>  85 ans), ob6ses, 
ou tr6s maigres. L'influence d6favorable de ces 
facteurs sur l'incidence de l'infection postop6ra- 
toire est peu ou n'est pas connne mais ne peut 
6tre exclue. 

Pour tous ces malades, |e choix habituel de 
I 'ABP peut 6tre modifi6 par l'emploi isol6 ou en 
association de mol6cules antibiotiques r6centes et 
utilis6es habituellement en traitement curatif 
(cEphalosporines et quinolones r6centes, amino- 
sides...). Afin d'6viter toute utilisation abusive de 
ces mol6cules, le jury insiste sur les points sui- 
rants : 

• les d6rogations aux protocoles habituels doi- 
vent rester exceptionnelles ; 

• le b6n6fice potentiel pour le malade doit ~tre 
6valu6 par rapport aux d6savantages pour la col- 
lectivit6 (apparition de r6sistances bact6riennes, 
cofit) ; 

• le risque infectieux pris en compte doit 6tre 
clairement identifi6 ; 

• l'emploi d 'une ABP chez un malade ~ risque 
61ev6 ne doit pas faire transgresser la r6gle d'une 
utilisation courte (24 ~t 48 h) ; 
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2.2. Malades porteurs d'une valvulopathie 
ou d'une proth6se 

2.2.1. Prevention de I'endocardite infectieuse 

Une conf6rence de consensus a eu lieu sur ce 
sujet (mars 1992). Elle a fourni des recommanda- 
tions auxquelles il est n6cessaire de se reporter. Si 
I'ABP pour un site chirurgical donn6 est antinomi- 
que avec celle pr6vue pour la pr6vention de 
!'endocardite, c'est cette derni~re qui doit pr6va- 
loir. Chaque lois que cela est possible, il faut 
cependant essayer de pr6venir le risque infectieux 
de la chirurgie et celui de l'endocardite. 

2.2.2. Lors d'une intervention chez on sujet porteur d'une 
proth~se cardiaque ou vasculaire, une prophylaxie identi- 
que ~ celle de la chirurgie cardiaque est recom- 
mand6e. 

2.2.3. Lors d'une intervention chez un malade porteur d'une 
prothdse articulaire, il faut utiliser une ABP efficace sur le 
staphylocoque et le streptococque. 

2.3. Cas particulier des transplantations 

Ce sujet est en constante 6volution. La pr6ven- 
tion des infections opportunistes li6es h l'immuno- 
d6pression (virales, parasitaires et fongiques) ne 
peut ~tre envisag6e ici. En ce qui concerne la 
pr6vention de l'infection bact6rienne, on peut 
sch6matiser deux situations : 

- - m a l a d e  ambulatoire : I'ABP est choisie en 
fonction de l'organe greff6 ; 

- -  malade potentiellement colonis6 par une 
flore nosocomiale : I'ABP doit 6tre adapt6e ~ la 
situation 6cologique locale et inclut souvent des 
mol6cules r6centes, habituellement r6serv6es aux 
traitements des infections d6clar6es. 

3. PRESCRIPTION DE L'ABP 

L'ABP (administr6e g6n6ralement par voie 
intraveineuse) doit toujours pr6c6der l'acte op6ra- 

toire (dans un d61ai maximal de 1 h 30 ~ 2 h), si 
possible lors de l'induction de l'anesth6sie, et 
durer un temps bref, 24 h le plus souvent, excep- 
tionnellement 48 h. Elle devrait tendre vers un 
raccourcissement si des 6tudes contributives 
l'autorisent. La pr6sence d'un drainage du foyer 
op6ratoire n'autorise pas la transgression de ces 
recommandations. Le caract6re ambulatoire de la 
chirurgie ne fait pas modifier les protocoles habi- 
tuellement utilis6s. La premiere dose (ou dose de 
charge) est habituellement le double de la posolo- 
gie usuelle. 

L'ABP doit s'adresser ~ une cible bact6rienne 
d6finie, reconnue comme la plus fr6quemment en 
cause. Elle ne doit pas chercher ~ prendre en 
compte toutes les bact6ries 6ventuellement rencon- 
tr6es. Le protocole d'ABP doit comporter une 
mol6cule incluant dans son spectre cette cible bac- 
t6rienne. Des travaux m6thodologiquement accep- 
tables doivent avoir valid6 son activit6, sa diffu- 
sion locale et sa tol6rance dans cette indication. 
Les protocoles d'ABP sont 6tablis localement 
apr~s accord entre chirurgiens, anesth6sistes et 
r6animateurs, infectiologues, microbiologistes et 
pharmaciens. Ils feront l'objet d'une analyse 6co- 
nomique par rapport ~ d'autres choix possibles. 
Leur efficacit6 sera r6guli~rement r66valu6e par 
une surveillance des taux d'infections postop6ra- 
toires et des micro-organismes responsables chez 
les malades op6r6s ou non. L'alternance syst6mati- 
que avec d'autres mol6cules 6galement valables 

p o u r  la m6me indication peut 6tre envisag6e. 
Aussi, dans chaque service de sp6cialit6, faut-il 
6tablir une politique de I'ABP, c'est-h-dire une 
liste des actes op6ratoires regroup6s selon leur 
assujettissement ou non ?~ I'ABP avec, pour cha- 
que groupe, la mol6cule retenue et l'alternative en 
cas d'allergie. De plus, les malades h risque infec- 
tieux 61ev6 (ou toute autre situation le justifiant) 
font l'objet d'une ABP particuli6re que l'on peut 
dire ~ personnalis6e ~ (ou ~ ~ la carte ~). 

Dans un m6me service, il est recommand6 de 
choisir distinctement les mol6cules utilis6es en 
ABP et en antibioth6rapie curative. 
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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE 
ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 

La fr6quence de l'infection postop6ratoire en 
chirurgie proth6tique articulaire est de 3 h 5 %. 
L'ABP permet de r6duire le taux d'infection 
moins de 1 % .  Son b6n6fice est d'autant plus net 
que l'intervention est r6alis6e en l'absence de flux 
laminaire. 

Les reprises op6ratoires pr6coces pour un motif 
chirurgical non infectieux (h6matome, luxation...) 

n6cessitent une ABP diff6rente de I'ABP initiale. 
Le jury recommande la vancomycine dans cette 
indication. En outre, il peut 6tre n6cessaire de 
tenir compte des conditions 6cologiques propres au 
service, ce qui peut conduire a l'adjonction d'une 
mol6cule AB active sur les bacilles ~t Gram n6gatif 
(BGN) hospitaliers (C3G par exemple). 

A l'inverse, les reprises tardives pour des causes 
m6caniques, chez un patient ambulatoire, ne 
n6cessitent pas de modification de I'ABP initiale. 

ORTHOPI~DIE - TRAUMATOLOGIE 

CoOt (F) 
Acte chirurgical Produits Posologie Dur6e (h) 1993 

Proth6se articulaire Oxaeilline • 100 mg/kg/24 h 24 h 48 75 ~t 150 
ou cloxacilline en 4 doses 

C6fazoline • 2 g pr6op, puis 24 h 48 73 h 118 
i g/8h 

C6famandole • 1,5 g pr6op, puis 24 ~ 48 146 ~ 243 
0,75 g/6 h 

C6furoxime • 1,5 g pr6op, puis 24 ~ 48 220 h 366 
0,75 g/6 h 

Sinon : • 15 mg/kg pr6op. 24 ~ 48 586 ~ 937 
vancomycine * puis 10 mg/kg/8 h 

Ost6otomies, fractures ferm6es, 
rachis, m6niscectomie, 
arthroscopie, ablation 
de mat6riei << ~t froid ~, 
chirurgie de la main, orthop6die 
propre. . .  

Voir ci-dessus Voir ci-dessus 24 
48 : scoliose 

Fracture ouverte de stade I P6ni. A + IB** • 2 g pr6op, puis 24 h 48 102 h 172 
1 g/6 h (Augmentin ®) 

110 ~ 184 
(Unacim ®) 

Sinon : clindamycine • 600 mg/12 h 24 ~ 48 138 h 198 
+ tobramycine 1,5 mg/kg/8,h ou 127 ~ 175 
ou gentamicine 

Polytraumatisme avec 
choc h6morragique 

P6ni. A + IB** • 2 g pr6op, puis 24 137 
1 g/4 h (Augmentin ®) 

147 
(Unacim ®) 

Sinon : clindamycine • 1 200 mg/12 h 24 211 ou 191 
+ tobramycine 4 mg/kg dose unique 
ou gentamicine pour l 'aminoside 

* Indications de la vancomycine : 
- -  allcrgie aux b6ta-lactamines, 
- -  suspicion de colonisation par du staphylocoquc m6ticillino-r6sistant, (r6intcrvcntion chcz un maladc hospitalis6, antibioth6rapic ant6ricure...). 

** P6ni. A + IB : aminop6niciUine + inhibitcur des b6ta-lactamases. 

ANTIBIOPROPHYLAXlE EN NEUROCHIRURGIE 

Sans antibioprophylaxie, dans la neurochirurgie 
avec craniotomie et sans implantation de mat6riel 

6tranger, le risque infectieux est de 1 ~ 5 %. Ce 
risque s'61~ve en moyenne h 10 %, lorsqu'un 
mat6riel de d6rivation du liquide c6phalorachidien 
(LCR) est implant6. Les infections peuvent 6tre 
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localis6es au niveau de la voie d 'abord (incision 
cutan6e, volet. . .)  ou s '6tendre aux m6ninges ou 
aux ventricules. La diminution du risque infectieux 

par une antibioprophylaxie est indiscutable en pr6- 
sence d'une craniotomie et tr~s probable lors de la 
pose d 'une valve de d6rivation du LCR. 

N E U R O C H I R U R G I E  

CoOt (F) 
Acte  chirurgical Produits Posologie Dur6e (h) 1993 

Shunt de d6rivation du L C R  Oxacilline • 100 mg/kg/24 h 24 64 
ou cloxacilline en 4 doses 

Sinon : • 2 ampoules  pr6op. 24 15 
cotrimoxazole puis I ampoule/8 h 

Craniotomies Oxacilline • 100 mg/kg/24 h 24 75 
en 4 doses 

Sinon : • 15 mg/kg 1 dose 234 
Vancomycine * 

Neurochirurgie par voies C6fazoline • 2 g pr6op, puis 
t ranssph6noidale 1 g/8 h 
et translabyrinthique 

24 73 

Sinon : • 600 mg/12 h 24 78 
clindamycine 

Chirurgie du rachis Pas d ' A B P  
• sans mise en place 

de mat6riel 

Chirurgie du rachis C6fazoline • 2 g pr6op, puis 24 73 
• avec mise en place 1 g/8 h 

de mat6riel 

Sinon : • 15 mg/kg Dose  unique 234 
vancomyeine * 

Plaies cranioc6r6brales P6ni. A + IB** • 2 g pr6op, puis 48 172 (Augment in  ®) 
1 g/6 h 184 (Unacim ®) 

Sinon : 
quinolone + 
imidazol6 

48 

Fracture de la base Pas d ' A B P  
du crgme avec rhinorrh6e 

* Indications de la vancomycine : 
- -  allergie aux b6ta-lactamines, 
- -  suspicion de colonisation par du staphylocoque m6ticillino-r6sistant, (r6intervention chez un malade hospitalis6, antibioth6rapie ant6rieure...). 

** P6ni. A + IB : aminop6niciUine + inhibiteur des b6ta-lactamases. 

ANTIBIOPROPHYLAXIE ET CHIRURGIE 
OPHTALMOLOGIQUE 

Le risque infectieux majeur de la chirurgie de 
l'0eil est repr6sent6 par l 'endophtalmie, dont l'inci- 

dence dans la chirurgie r6gl6e a 6t6 6valu6e en 
France h 3/1000. L 'ABP ne doit pas s'envisager, 
l 'exception de la mise en place d'implant de 
seconde intention et de la chirurgie de la cataracte 
chez le diab6tique. 

CHIRURGIE O P H T A L M O L O G I Q U E  

Actc  chirurgical Produits Posologie Dur6e  (h) 

Implant  oculaire de seconde intention Fluoroquinolone per os Dose unique 
et cataracte chez le diab6tique 

Autres  types de Pas d ' A B P  
chirurgie r6gl6e 

Plaies ocutaires Fluoroquinolone + i,v. 24 
fosfomycine 
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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE CARDIAQUE, 
VASCULAIRE ET THORACIQUE 

La chirurgie cardiaque est une chirurgie propre 
(classe I d'Altemeier). La circulation extracorpo- 
relle, la dur6e de l'intervention et la complexit6 
des proc6dures sont susceptibles d'augmenter le 
risque infectieux particuli~rement redoutable dans 
ses cons6quences. L'utilit6 de l'antibioprophylaxie 
a 6t6 clairement d6montr6e. 

La chirurgie vasculaire est une chirurgie propre 
(classe I d'Altemeier) ~ l'exception des gangr6nes 
infect6es. L'abord du triangle de Scarpa, le terrain 

(diab~te, fige, ob6sit6) et les r6interventions sont 
susceptibles d'augmenter le risque infectieux, parti- 
culi~rement redoutable en cas d'utilisation de pro- 
th6se. L'int6r6t de l'utilisation de I'ABP est claire- 
ment d6montr6 pour diminuer le taux d'infection 
dans cette chirurgie. 

La chirurgie thoracique non cardiaque peut 6tre 
une chirurgie propre (classe I d'Altemeier) (chirur- 
gie m6diastinale) ou propre contamin6e (classe II) 
en cas d'ouverture des bronches ou de la trach6e. 
Malgr6 la complexit6 des situations, l'utilit6 d'une 
ABP n'est plus contest6e aujourd'hui, comme l'ont 
montr6 nombre d'6tudes scientifiques valid6es. 

CHIRURGIE CARDIOTHORACIQUE ET VASCULAIRE 

Acte chirurgical Produits Posologie Dur6e (h) Coflt (F) 1993 

Chirurgie cardiaque C6fazoline • 2 g pr6op, puis 24 ~ 48 73 h 118 
i g/Sh 

C6famandole • 1,5 g pr6op, puis 24 ~ 48 146 ~t 243 
0,75 g/6 h 

C6furoxime • 1,5 g pr6op, puis 24 ~ 48 220 ~t 366 
0,75 g/6 h 

Sinon : • 15 mg/kg pr6op. 24 ~t 48 703 ~ 1 054 
vancomycine * • 10 mg/kg avant 

la CEC puis 
toutes les 8 h 

Chirurgie vasculaire Voir ci-dessus Voir ci-dessus 24 29 ~ 73 
des membres inf6rieurs et (chirurgie cardiaque) (chirurgie cardiaque) dose unique 49 ~t 146 
des vaisseaux intrathoraciques si dur6e < 2 h 73 ~ 220 

234 ~ 703 

Chirurgie carotidienne Pas d 'ABP ? Dose unique si prescrite 

Chirurgie veineuse Pas d 'ABP 

Implantation et changement Voir ci-dessus Voir ci-dessus dose unique 
d'un stimulateur cardiaque (chirurgie cardiaque) (chirurgie cardiaque) 

Amputation de membre P6ni. A + IB** • 2 g pr6op, puis 48 137 (Augmentin ®) 
1 g/6 h 147 (Unacim ®) 

Sinon : clindamycine • 600 mg/12 h 
+ tobramycine 1,5 mg/kg/8 h 
ou gentamicine 

48 353 ou 659 

Ex6r~se pulmonaire C6fazoline • 2 g pr6op, puis 24 73 
1 g/8h 

C6famandole • 1,5 g pr6op, puis 24 146 
0,75 g/6 h 

C6furoxime • 1,5 g pr6op, puis 24 220 
0,75 g/6 h 

Sinon : cycline 24 

Chirurgie du m6diastin et 
m6diastinoscopie 

voir ci-dessus 
(chirurgie d'ex6r6se 
pulmonaire) 

Dose unique 

Plaie du thorax voir ci-dessus 24 
(chirurgie d'ex6r6se 
pulmonaire) 

Drainage thoracique Pas d 'ABP 

* Indications de la vancomycine : 
- -  allergie aux b~ta-lactamines, 
- -  suspicion de colonisation par du staphylocoque m6ticillino-r6sistant (r6intervention chez un malade hospitalis6, antibioth6rapie ant6rieure...). 

** P6ni. A + IB : aminop6nicilline + inhibiteur des b6ta-lactamases. 
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ANTIBIOPROPHYLAXIE 
POUR LA CHIRURGIE DIGESTIVE, LES ENDOSCOPIES 
ET LA RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 

L a  c h i r u r g i e  du  t u b e  d iges t i f  e t / o u  d e  ses 
a n n e x e s  c o r r e s p o n d  so i t  ~ u n e  c h i r u r g i e  << p r o p r e  >> 

de  c lasse  I e n  l ' a b s e n c e  d ' o u v e r t u r e  du  t u b e  d iges-  
tif ,  so i t  le p lus  s o u v e n t  h u n e  c h i r u r g i e  ~< p r o p r e -  
c o n t a m i n 6 e  >> de  c lasse  I I  l o r s q u e  le  t u b e  d ige s t i f  
es t  o u v e r t .  L e s  d o n n 6 e s  de  la l i t t 6 r a t u r e  s o n t  
m a i n t e n a n t  s u f f i s a m m e n t  c o n c o r d a n t e s  p o u r  p r 6 c o -  

CHIRURGIE DIGESTIVE 

Aetc chirurgical Produits Posologie Dur6e (h) Cofit (F) 
1993 

Protocole standard propos6 C6fot6tan • 2 g pr6op. Dose unique 135 ~t 270 
pour toutes les chirurgies (r6injection de 2 g 

si dur6e > 3 h) 

Celles-ci peuvent cependant 
b6n6ficier de modalit6s 
diff6rentes (voir ci-dessous) 

C6foxitine • 2 g pr6op. Dose unique 41 h 82 
(r6injection 

si dur6e > 2 h) 

P6ni. A q- IB* • 2 g pr6op. Dose unique 32 ~ 64 
(r6injection (Augmentin ®) 

si dur6e > 2 h) 37 ~ 74 
(Unacim ®) 

Sinon : • 1 g pr6op. Dose unique 231 ou 129 
imidazol6 + (m6tronidazole) 
tobramycine ou • 1,5 mg/kg Dose unique 230 ou 128 
gentamicine (ornidazole) 

Chirurgie digestive C6fazoline • 2 g pr6op. Dose unique 29 h 57 
sans ouverture du tube digestif (r6injection 

si dur6e > 3 h) 

Chirurgie gastroduod6nale C6fazoline • 2 g pr6op. Dose unique 29 ~ 57 
(r6injection 

si dur6e > 3 h) 

C6furoxime • 1,5 g pr6op. Dose unique 73 ~t 147 
(r6injection de 0,75 g 

si dur6e > 2 h) 

C6famandole • 1,5 g pr6op. Dose unique 49 h 97 
(r6injection 

si dur6e > 2 h) 

Chirurgie h6patique Protocole standard 
et pancrEatique 

Chirurgie biliaire Protocole standard 

Chirurgie colorectale Protocole standard 
et intestin gr61e 

Appendice non perfor6 Protocole standard 
Appendice perfor6 Protocole standard 48 

Chirurgie proctologique Imidazol6 • 0,5 g pr6op. Dose unique 19 (m6tronidazole) 
26 (ornidazole) 

Chirurgie 0esophagienne Ceftriaxone • 2 g pr6op. Dose unique 180 (m6tronidazole) 
+ imidazol6 • 1 g pr6op. Dose unique 179 (ornidazole) 

Plaies de l'abdomen Protocole standard 

Sinon : 
clindamycine 
+ gentamicine • 600 mg/12 h 24 
ou tobramycine • 1,5 mg/kg/8 h 24 

353 ou659 

Endoscopies des voies biliaires Ceftriaxone • 1 g Dose unique 71 
avec obstacle 

* P6ni. A + IB : aminop6nicilline + inhibiteur des b6ta-lactamases. 
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niser, dans la majorit6 des cas, une prescription 
limit6e h une injection pr6op6ratoire, 6ventuelle- 
ment renouvel6e pendant l'intervention en fonc- 
tion de la pharmacocin6tique de la mol6eule et de 
la dur6e de l'intervention. 

La cceliochirurgie ob6it aux m6mes principes 
que la chirurgie traditionnelle car:  l'intervention 
sur le site est identique, seule la voie d'abord est 
diff6rente ; une conversion en laparotomie est tou- 
jours possible; les complications infectieuses sont 
les m6mes. 

I1 faut insister, dans le cadre de cette chirurgie, 
sur l'utilit6 d'uniformiser le protocole d'ABP dans 
une m6me unit6 de chirurgie, ce qui permet d'6vi- 
ter les d6rogations aux r~gles g6n6rales par multi- 
plication des protocoles "h la carte". Cette attitude 

permet en outre une meilleure 6valuation des 
r6sultats et des cons6quences 6cologiques. 

ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE UROLOGIQUE 

La chirurgie en urologie se pratique soit de 
n6cessit6 sur des urines infect6es justifiant une 
antibioth6rapie curative, soit sur des urines st6riles 
confirmOes par la r6alisation d'une uroculture avec 
compte de germes. La pratique actuelle de nom- 
breux actes sous endoscopie rend difficile l'analyse 
des 6tudes effectu6es il y a plus de 10 ans. De 
plus, de nombreuses 6tudes sont tr6s critiquables 
sur le plan m6thodologique. Les propositions rete- 
nues par le jury sont pr6sent6es dans le tableau ci- 
dessous. 

CHIRURGIE UROLOGIQUE (urines st6riles) 

Cofit (F) Acte chirurgical Produits Posologie Dur6e (h) 1993 

R6section endoscopique C6furoxime • 1,5 g pr6op, puis 24 220 
de la prostate et des tumeurs 0,75 g/6 h 
endov6sicales. 

N6phrectomie et C6famandole • m6mes doses 24 146 
prostatectomie radicale 
(indication de I'ABP discut6e Sinon : gentamicine • 4 mg/kg Dose unique Dose unique 
pour ces deux types ou tobramycine 
de chirurgie) + fluoroquinolone 

Biopsie transrectale Fluoroquinolone Dose unique 
de la prostate per os 

Traitement endoscopique C6fotaxime • 1 g pr6op. Dose unique 51 
des lithiases r6nales 

Cystectomie Voir chirurgie 
abdominale 
(protocole standard) 

Chirurgie scrotale Pas d'ABP 

Incontinence urinaire Pas d'ABP 

Ur6trotomie Pr6vention 
de l'endocardite 

ent6rocoque 

Cystoscopie Pr6vention 
de l'endocardite 
~t ent6rocoque 

ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE GYNI~COLOGIQUE 
ET EN OBSTI=TRIQUE 

Pour les hyst6rectomies par voie vaginale, l'effi- 
cacit6 de I'ABP et ses modalitds (dose unique 
avant l'induction) sont bien document6es. 

Pour la chirurgie gyn6cologique par voie haute, 
malgr6 les r6sultats contradictoires de certaines 
6tudes, l'analogie avec la chirurgie abdominale de 
classe II justifie de pr6coniser une antibioth6rapie 

similaire, y compris pour la cceliochirurgie. Pour 
les c6sariennes ~ haut risque (urgence, rupture des 
membranes de plus de 12 h, 6tat f6brile non docu- 
ment6 dans les jours pr6c6dents). Quel que soit le 
produit choisi, il existe un consensus pour n'injec- 
ter l'antibiotique qu'aprbs clampage du cordon 
ombilical. L'ABP en chirurgie mammaire n'a 6t6 
valid6e que par une 6tude. Une c6phalosporine 
active sur les staphylocoques (c6fazoline, c6faman- 
dole, c6furoxime) peut 6tre pr6conis6e. 
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CHIRURGIE GYNI~COLOGIQUE ET OBSTI~TRICALE 

Cofit (F) 
Acte chirurgical Produits Posologie Dur6e (h) 1993 

Hyst6rectomie Voir  ci-dessus 
et interventions par chirurgie digestive 
voie vaginale. (protocole standard) 
Hyst6rectomie par voie 
abdominale. En cas d'allergie aux 
C0eliochirurgie b6ta-lactamines : 

doxycycline 

• 200 mg pr6op. Dose unique 21 

C6sariennes et 6pisiotomies C6fazoline 

Sinon  : 
cycline 

• 2 g apr~s clampage Dose unique 29 
du cordon ombilical 

• Apr~s clampage du Dose unique 
cordon ombilical 

Interruption volontaire Doxycycline 
de grossesse 

• 200 mg per  os 2 h avant 3 
et 12 h 

apr~s l'aspiration 

Chirurgie mammaire C6fazoline • 2 g pr6op. Dose unique 29 

ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE ORL, 
STOMATOLOGIQUE ET CERVICOFACIALE 

D a n s  la  c h i r u r g i e  c e r v i c o f a c i a l e  a v e c  o u v e r t u r e  
b u c c o p h a r y n g 6 e  ( e s s e n t i e l l e m e n t  la c h i r u r g i e  n6o-  

p l a s i q u e ) ,  le  r i sque  i n f e c t i e u x  est  61ev6 (30 % au  
m i n i m u m ) .  D e  n o m b r e u s e s  6 t u d e s  o n t  c l a i r e m e n t  
d 6 m o n t r 6  l ' i n t6 r6 t  de  I ' A B P  dans  ce  t y p e  de  chi-  
ru rg i e .  La  d u r 6 e  de  I ' A B P  ne  d o i t  pa s  6 t re  s u p &  
r i e u r e  h 48 h e u r e s ,  c o m m e  le d 6 m o n t r e n t  t o u t e s  

CHIRURGIE ORL, STOMATOLOGIQUE ET CERVICOFACIALE 

CoOt (F) 
Acte chirurgieal Produits Posologie Dur6e (h) 1993 

Chirurgie rhinologique C6fazoline • 2 g pr6op. Dose unique 29 
avec mise en place d'un greffon 
ou reprise ehirurgicale 

Chirurgie cervicofaciale C6fazoline • 2 g pr6op. 24 ~t 48 h 73 ~t 118 
avee ouverture puis i g/8 h 
buccopharyng6e 

P6ni. A + IB* • 2 g pr6op. 24 h 48 h 102 ~ 172 
pros 1 g/6 h (Augmentin ®) 

110 h 184 
(Unacim ®) 

Sinon  : • 600 mg/12 h 24 h 48 h 138 h 198 
clindamycine 24 h 48 h ou 127 a 175 
+ gentamicine • 1,5 mg/kg/8 h 

Chirurgie de l'6trier, Pas d'ABP 
de l'oreille moyenne 

Chirurgie alv6olaire Pas d'ABP 

Chirurgie des glandes salivaires Pas d'ABP 

Cervicotomie Pas d'ABP 

Curage ganglionnaire Pas d'ABP 

Chirurgie v61opalatine Pas d'ABP 

Amygdalectomie Pas d'ABP 

* P6ni. A + IB : aminop6nicilline + inhibiteur des b~ta-lactamases. 
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les 6 tudes  m 6 t h o d o l o g i q u e m e n t  cor rec tes .  L a  pr6-  
sence  d ' u n  d r a i n a g e  n ' e s t  pas  u n  a r g u m e n t  p o u r  
p r o l o n g e r  la d u r 6 e  de I ' A B P .  

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTIVE 

E n  l ' a b s e n c e  d ' 6 t u d e s  m 6 t h o d o l o g i q u e m e n t  cor-  
rec tes ,  le j u r y  p r o p o s e  l ' a t t i t u d e  r 6 s u m 6 e  d a n s  le 
t a b l e a u  su ivan t .  

CHIRURGIE PLASTIQUE 

Acte chirurgical Produits Posologie Dur6e (h) Cofit (F) 
1993 

Chirurgie plastique C6fazoline • 2 g pr6op. Dose unique 29 ~ 58 
et reconstructive (r6injection 
classe 1 si dur6e > 3 h) 

Chirurgie plastique P6ni. A + IB* • 2 g pr6op. Dose unique 32 ~ 63 (Augmentin ®) 
et reconstructive : (r6injection 34 ~ 74 (Unacim ®) 
classe 2 si dur6e > 2 h) 

* P6ni. A + IB : aminop6nicilline + inhibiteur des b6ta-lactamases. 


