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L 'antibioprophylaxie chirurgicale est
| '"administration d 'un agent anti-
bacterien permettant la reduction de
| 'iIncidence des infections du site
operatoire.

Elle ne peut étre proposée que s'll
n ‘existe au préalable aucune infection
tissulaire ou systémique évolutive.




ANTIBIOPROPHYLAXIE EN
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

® Efficacité demontrée

® Evelllard 2001: 790 PTH suivi
prospectif :
absence d’antibioprophylaxie
RR 4.7




® 1992 : S.F.A.RConference de Consensu
Antibioprophylaxie en milieu chirurgical
chez l'adulte

® 1998: SFAR : Recommandations pour la
pratigue de l'antibioprophylaxie en
chirurgie. Actualisation 1998

® 2010 : SFAR : Antibioprophylaxie en

chirurgie et médecine interventionelle
(patients adultes). Actualisation 2010




Actualisation 2010

® ['’indication de I'antibioprophylaxie est
posée a la consultation pré
interventionelle et tracée dans le dossier

® |'application de la check liste fait
verifier 'administration de
I'antibioprophylaxie

® chague equipe doit décider du médecin
responsable de la prescription de
I'antibioprophylaxie. Celui ci peut étre le
medecin anestheésiste, le chirurgien, le
gastro-entérologue, I'imageur ...




The effective period of preventive antibiotic
action in experimental incisions and dermal
lesions

J. BURKE 1961

Mean 24 hour lesion diameter (mm)

-1 O 1 2 3 4 5 6
Lesion age in hours when penicillin injected




L "antibioprophylaxie doit répondre aux
criteres suivants

= Le risque infectieux doit étre
significatif

= L 'Infection redoutée doit étre
identifiée valablement

= L "antibiotique doit étre présent au
moment de | 'Incision a taux tissulaires
efficaces




L "antibioprophylaxie doit répondre aux
criteres suivants

= Le traitement antibiotiqgue doit étre de
courte durée

= L "antibiotique utilisé ne doit pas étre
un antibiotigue dit de deuxieme
Intention

= Le benéfice de | 'antibiotique doit étre
SUpErieur a ses inconvénients




Type de Criteres de Taux d 'infection

chirurgie sélection sans AB avec AB
Classe | Chirurgie propre| 1 a 2%
Classe |l Chirurgie propre

contaminée 10 a 20%| 7 %
Classe Il Chirurgie

contaminée 20 a 35%| 10 a 15%

Classe IV Chirurgie sale 25 a 50%| 15 a 35%




ANTIBIOPROPHYLAXIE
EN PRATIQUE

UN EXERCICE DE
PHARMACOCINETIQUE
TISSULAIRE




Concentration tissulaire pendant la période
de vulnérabilité apres une dose de 2 g i.v. @a&famandole

Concentration, mg/|
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1 2 345 6 7 8 9 14112
Heures apres l'injection




Concentration tissulaire pendant la periode de vularabilité
apres une dose de 2 g I.v. afazoline

Concentration, mg/l
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1 2 345 6 7 8 9 14112
Heures apres l'injection




GOLDMANN et col. J.Thorac. Cardiovasc.
Surgery 1977

ABP par Céphalotine pour mise en place de valve
cardiague : étude prospective en double aveugle
deux jours versus 6 jours d’administration d’AB

Dosage sérique de I'antibiotigue en toute fin
d’'intervention

Antibiotique detectable : 175 patients
2 Infections
Pas d’antibiotique détectable : 11 patients
3 Infections

0 = 0,002




Prescription ABP 1999/1992

« Des réinjections sont pratiguees
pendant la période opératoire,

toutes les 2 demi-vie de | 'antibiotique,
a une dose similaire,
ou de moitié de la dose Initiale... »




Concentration tissulaire pendant la periode de vularabilité
apres une dose de 2 g I.v. afazoline

Concentration, mg/l

FENINWW-AIOI0100)
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1 2 345 6 7 8 9 14112
Heures apres l'injection




EXERCICE
PHARMACOCINETIQUE

® ET ... GARROT
PNEUMATIQUE

® ET ... OBESITE

La dose initiale est le double de la dose
habituelle chez I'obese (IMC < 35 kg/r%)
méme en dehors de la chirurgie
bariatrique (SFAR 2010)




Evaluation des pratiqgues

® Délal injection AB et
O incision
O pose d'un garot pneumatique
® reinjections per-operatoires
® utilisation de moléecules conformes au
protocole

® Duree de |'antibioprophylaxie




Premier groupe de patients

Chirurgie orthopédigue tout venant
Avec mise en place de matériel

A I'exclusion de la chirurgie de la
main

Juin — septembre 2008: 53 dossiers

3 feullles d’anesthésie non
retrouvees

50 dossiers exploitables
retrospectivement




ABP non administree 7/50

® PTG 2
® PTH 1
® Arthrotligamento 1
® [igamento 2
® Plague humerale 1

® Conformité 86%




CHOIX DE LA
MOLECULE
® CEFAZOLINE 36/43

® CLINDAMYCINE 7/43
(allergie)

® CONFORMITE 100%




DELAI ABP / INCISION-

GP

® 39/43 Avant incision
® 4/43 Apres incision

® 13/39 HORODATAGE non
disponible

® 8/39 ABP trop tardive

® CONFORMITE 1lere DOSE:

15/43




REINJECTIONS: 4X

® ] X par exces

® 3 X réinjections trop tardive
® CONFORMITE : 25%

® Durée totale de 'ABP: 1/43 48h
sans justification dans le dossier




Deuxieme groupe de patients

Chirurgie prothetique : N = 50




Absence
d’antibioprophylaxie
® 5/50 conformité 90%

® PTG 2

® PTH 3




Réinjections
® 4 x dont une non justifiée

® Pour 3 des quatre réinjections:
conformité 0% ( pas d’horodatage
ou trop tardif)

® Duree totale de 'ABP: 1/45 48h
sans justification retrouvée dans le
dossier




