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• Co-animation CRAtb et CPias

• Participation du CRAtb Occitanie au GT national

• 08 janvier 2024 : webinaire SPICMI

• 29 février 2024 : webinaire régional

• 112 inscrits au 27/02/2024

Les réponses aux 30 questions des participants sont intégrées 
dans la présentation.
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Les 10 commandements 

L’antibiotique utilisé en antibioprophylaxie doit :  
1. Être efficace sur les germes potentiellement contaminants 
2. Être diffusé à concentration efficace dans le site tissulaire concerné   
3. Être administré à pleine dose 
4. Être administré avant le geste à risque 
5. Être administré avant l’induction
6. Être réinjecté toutes les 2 ½ vie pendant l’exposition au risque 
7. Être arrêté quand cesse l’exposition au risque 
8. Avoir le moins d’effets indésirables possible 
9. Avoir un coût le plus bas possible 
10. Ne pas être utilisé en antibiothérapie curative 
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Les nouvelles 
recommandations 2023 

• Quels sont et où sont les argumentaires justifiant certaines 
recommandations ? (études, bibliographie, avis d’experts )

• Réponses  aux questions formulées par les experts selon le modèle PICO (“Population, Intervention, 
Comparaison, Outcome”)

• Recherche bibliographique extensive sur les 20 dernières années avec mots clés prédéfinis selon les 
recommandations PRISMA

• Analyse de la qualité des données selon la méthode GRADE

• Formulation des recommandations selon la méthode GRADE, puis votées par tous les experts selon 
la méthode GRADE grid.

• Où trouver les recommandations pédiatriques ? 
• Sur le site de la SFAR : courant 2024 
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Les nouvelles 
recommandations 2023 

• Où trouver les mises à jour ? Sur le site de la SFAR

• FAQ
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Quand administrer l’ABP ?

• < 60 min. avant incision
• Injection avant l’induction anesthésique

• Certitude que la dose sera délivrée avant l’incision chirurgicale,
• En cas de réaction allergique : absence de vasoplégie surajoutée induite par les 

médicaments anesthésiques et détermination plus facile de l’imputabilité des 
bêtalactamines

• Au moins 10 min. avant incision

SC



Est il réellement possible de passer tous les antibiotiques en IVDL (hors 
vanco) ?  Notamment gentamicine, clindamycine, amox-ac clav 2g, 
metronidazole dont les durées de perfusion recommandées sont autour de 30 
minutes.

Comment administrer l’ABP ? SC



• Privilégier une administration :
• Au bloc, entre 60 et 30 min. avant incision (avant 60 min.=> plus 

d’ISO)
• En IV lente sur 1 heure pour la dose d’un patient non obèse
• Dilution de la vancomycine à 5 mg/mL maximum
• Utilisation prophylactique d’anti-histaminiques avant le début de la 

perfusion réduit les complications locales (au point de perfusion) et 
générales (« vancomycin flushing syndrome », anciennement « red man syndrome ») 

Quand administrer la 
VANCOMYCINE ?

SC



Durée de l’ABP ?

• Pas de supériorité à prolonger l’ABP au delà de la 
fermeture (33 méta-analyses)
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• Obésité : facteur de risque d’ISO (cf SPICMI)
• C3G : molécules hydrophiles, pas d’augmentation du Vd de façon

corrélée avec la masse graisseuse
• Pas de majoration de dose sauf IMC > 50 kg/m2 pour Céfazoline,

céfoxitine ou céfuroxime si l’intervalle de réinjection recommandé
est respecté.

• Même délai de réinjection que patient non obése

ABP chez le patient obèse : 
CEPHALOSPORINES EB



• Clindamycine :
• 900 mg =>  IMC entre 30 et 45 kg/m2 
• 1200 mg => IMC entre 45 et 60 kg/m2 
• 1600 mg => IMC > 60 kg/m2

• Gentamicine : 6 à 7 mg/kg de poids ajusté

• Vancomycine : 20 mg/kg de poids total (comme chez le non-
obèse) sans dépasser un débit de 1 à 1,5 mg/h (dilution de la
vancomycine à 5 mg/mL max.)

• Teicoplanine : non recommandée chez patient obése en 
l’absence de données

ABP chez le patient obèse en 
cas d’ alternative aux C3G EB



CHIRURGIE CARDIAQUE, CARDIOLOGIE STRUCTURELLE, RYTHMOLOGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE OESOPHAGIENNE (avec ou sans plastie colique)

Place de la TEICOPLANINE EB



CHIRURGIE PLASTIQUE, ESTHETIQUE ET RECONSTRUCTRICE

CHIRURGIE D’AFFIRMATION DE GENRE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE PROGRAMMEE

CHIRURGIE DE l’EPAULE ET DU COUDE

Place de la TEICOPLANINE EB



CHIRURGIE DIGESTIVE ET BARIATRIQUE, ENDOSCOPIE, DIGESTIVE ET RADIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE DIGESTIVE

• Non recommandée pour les patients obèses (pas de données)
• Pas de ré-injection en cas de prolongement de la chirurgie

Place de la TEICOPLANINE EB



Nouveautés par spécialité :  
ORTHOPEDIE

Arthroscopies et ligamentoplasties tous les sites, pas d’ABP ?

La ligamentoplastie utilise des tendons musculaires grattés qui ne sont pas vascularisés et donc à considérer
sur le plan microbiologique comme du matériel inerte qui ne se défend pas contre les micro-organismes. La
fixation de ce ligament se fait par une petite vis résorbable (dont la résorption peut durer plusieurs mois) =>
Recommandations 2023 de l’EBJIS et de l’ESSKA : ABP par céfazoline ou céfuroxime.

2018 : Mise en place de matériel quel qu’il soit (résorbable ou non, ciment, greffe osseuse…) et 
quelle que soit la technique (percutanée, vidéoscopie…)/ CEFAZOLINE 2g)

EB



Nouveautés par spécialité :  
ORTHOPEDIE

EB



Nouveautés par spécialité :  
ORTHOPEDIE

Reprise non septique : 
• Membre inférieur : reprise prothétique précoce => CEFAZOLINE
• Epaule, coude : reprise prothétique précoce ou tardive => CEFAZOLINE
• Rachis : Reprise du matériel quel que soit le délai => CEFAZOLINE

EB



Nouveautés par spécialité :  
ORTHOPEDIE

Fractures ouvertes ?

• Prise en charge pour débridement de la plaie et parage le
plus rapidement possible, dans un délai inférieur à 24h

• Administration de l’antibioprophylaxie : dès la prise en
charge du patient et au mieux moins de 3h après la fracture,
sans tenir compte du délai de la première chirurgie.

• Ré injection préopératoire : si le délai entre la 1ère injection
d’antibiotique et la chirurgie est supérieur à 3h

EB



Nouveautés par spécialité :  
ORTHOPEDIE

Fracture ouverte grade III ou IV (même souillée) durée 
maximale 48h post-opératoire?

EB



Dans la chirurgie de la paroi, il est bien mentionné hernie
inguinale et crurale. Quid des hernies ombilicales ? Même
protocole ?

Nouveautés par spécialité :  
DIGESTIVE EB



Nouveautés par spécialité :  
DIGESTIVE EB



Données récentes de la bibliographie.

Nouveautés par spécialité :  
DIGESTIVE EB



Nouveautés par spécialité :  
DIGESTIVE EB



En pratique :

• hernie sans prothèse : pas d’antibioprophylaxie
• hernie avec prothèse : céfazoline

Nouveautés par spécialité :  
DIGESTIVE EB



Chirurgie colorectale programmée et portage BLSE ?
• Pré-requis :

• connaître la prévalence du portage BLSE en chir. colorectale ?
• Si prévalence > 10 % et ATCD de portage dans les 6 mois :

• Organiser le dépistage 1 mois avant la chirurgie (prescription,
réalisation, analyse des résultats…)

• ABP / ciblé sur souche E-BLSE (antibiogramme)
• Avis pluridisciplinaire (anesthésiste, chirurgien, infectiologue..)
• Epargne des Carbapénèmes
• Vérification : appel de la veille

Nouveautés par spécialité:  
DIGESTIVE EB



Chirurgie colorectale programmée et ABP la veille :

• Points de vigilance :
• Ordonnance SFAR 
• Disponibilité tobramycine 100 mg injectable en ville ?
• Facturation /patient….
• A vérifier/ appel de la veille si chir. AMBU

Nouveautés par spécialité :  
DIGESTIVE EB



Chirurgie colorectale
programmée et ABP la veille?

Nouveautés par spécialité:  
DIGESTIVE EB



Splénectomie

2018 : Pas d’ABP 

Consultation d’infectiologie dans les 15 jours pour vaccinations spécifiques 
Remarque  ATB  post- opératoire : phénoxyméthylpénicilline (ORACILLINE) per os : 1 million UI x2/j pendant 2 ans. (1 an ?)  Si 
allergie : Azithro ?

Nouveautés par spécialité:  
DIGESTIVE EB



Nouveautés par spécialité :
CARDIOLOGIE STRUCTURELLE EB



Nouveautés par spécialité :
CARDIOLOGIE STRUCTURELLE

EB



Nouveautés par spécialité :
OPHTALMOLOGIE

Vigilance : 
préparation 
Cefuroxime 
(Aprokam)

EB



• Quelle ABP pour les IVG chirurgicales ?

• Quelle ABP pour les grossesse  extra-utérines ? 
→ fonction du geste chirurgical

Nouveautés par spécialité :
GYNECOLOGIE EB



Chirurgie carcinologique de la face avec reconstruction par lambeau par abord
extra-oral on précise cefazoline si la durée de l'intervention est supérieure à
2h, mais dans la chirurgie ORL : chirurgie carcinologique cervico faciale avec
lambeau libre ou pédiculé il est recommandé l'amox.ac.clav . Pourquoi cette
différence ?

Le choix de l’amoxiclav. est expliqué par le souhait (justifié ?)
d’élargir le spectre de l’ABP sur les anaérobies + données
“historiques” avec amoxiclav (ou ampi-sulbactam)

Nouveautés par spécialité :
CHIRURGIE PLASTIQUE EB



Portage SAMS et SAMR et chirurgie 
cardiaque

Administration de vancomycine en alternative aux céphalosporines chez les patients authentiquement
allergiques à la céfazoline au céfuroxime ou à la céfoxitine, ou chez les patients colonisés à S. aureus
résistant à la méticilline (lorsque la couverture du SARM est indiquée pour la chirurgie concernée).

EB



Portage SAMR et chirurgie 
orthopédique

Pour les patients provenant d’institutions et les reprises non septiques prothétiques 
précoces ou tardives : l’antibioprophylaxie doit-elle toujours être réalisée par Vanco ?

Couverture du SARM :

• Reprises d’arthroplastie au cours de la même hospitalisation pour un motif chirurgical non
infectieux (hématome, luxation…)

• Colonisation suspectée ou prouvée
• Ré-intervention chez un malade hospitalisé dans une unité avec une écologie à staphylocoque

méticilline-résistant, antibiothérapie antérieure...

Une épidémiologie locale particulière peut justifier le recours à une molécule alternative, dans
le cadre d’un protocole d’antibioprophylaxie validé localement

Avis GT SOFCOT/SFAR -> 2024 ?

EB



ECBU et chirurgie urologique

Le groupe de travail a décidé de ne pas statuer dans ces recommandations sur l’intérêt du dépistage par
ECBU et du traitement d’une colonisation urinaire avant chirurgie urologique. Ce sujet fera l’objet d’autres
recommandations prochainement émises sous l’égide de l’Association Française d’Urologie (AFU). L’indication
de réalisation d’un ECBU préopératoire et sa gestion en cas de positivité ne sont donc pas abordées dans ces
recommandations, qui ne concernent que l’antibioprophylaxie (i.e. pas l’antibiothérapie curative pré et/ou
postopératoire en cas d’ECBU positif).

L’antibioprophylaxie, lorsqu’ indiquée, sera systématiquement administrée
indépendamment de l’utilisation d’une antibiothérapie curative préopératoire.

EB



Prévention de l’endocardite



Prévention de l’endocardite

Cf Reco HAS-SPILF à venir (dans le mois).

Proposition de recommandations (Position Paper SPLIF-AEPEI)

Définition des cardiopathies à risque: identique ESC 2023 et HAS 2024

Antibioprophylaxie des gestes buccodentaires chez non allergiques : 
identique ESC et HAS 2024

Schéma antibiotique en cas d’allergie : identique HAS 2024  (= ESC 
2023)

EB



Prévention de l’endocardite

Cf Reco HAS-SPILF à venir (dans le mois).

Proposition de recommandations (Position Paper SPLIF-AEPEI)

Définition des cardiopathies à risque: identique ESC 2023 et HAS 2024

Antibioprophylaxie des gestes buccodentaires chez non allergiques : identique 
ESC et HAS 2024

Schéma antibiotique en cas d’allergie : identique HAS 2024  (= ESC 2023)

Antibioprophylaxie des gestes NON buccodentaires: NON recommandée (= 
ESC 2023)

EB



Y a t-il des découvertes de nouvelles molécules 

pour lutter contre les bactéries résistantes ?

• Hors champ de l’ABP.
• Nombreuses molécules anti-BGN et cocci-Gram + commercialisées ces 

5 dernières années 
• Béta-lactamines : 

• ceftazidime-avibactam, ceftolozane-tazobactam, imipenem-
cilastatine-relebactam, meropénème-vaborbactam, avibactam 
+aztreonam*, cefidérocol.

• Glyco-lipopeptides : 
• dalbavancine, oritavancine

• Quinolones : 
• délafloxacine

EB



EB
Y a t-il des découvertes de nouvelles molécules 

pour lutter contre les bactéries résistantes ?



EB
Y a t-il des découvertes de nouvelles molécules 

pour lutter contre les bactéries résistantes ?



• Et tous les antibiotiques dans le pipeline…

• Jacobs LMC, Consol P, Chen Y. Drug Discovery in the Field of β-Lactams: An
Academic Perspective. Antibiotics (Basel). 2024 Jan 8;13(1):59

• Butler MS, Henderson IR, Capon RJ, Blaskovich MAT. Antibiotics in the clinical
pipeline as of December 2022. J Antibiot (Tokyo). 2023 Aug;76(8):431-473.
doi: 10.1038/s41429-023-00629-8.

EB
Y a t-il des découvertes de nouvelles molécules 

pour lutter contre les bactéries résistantes ?



Où en est-on dans l'évaluation des prescriptions 
d'antibiotiques au niveau national ? SC



Quelques outils 



Comment administrer l’ABP ?
Que disent les RCP ?

SC

DCI SPECIALITE PRESENTATION DILUTION ADMINISTRATION REMARQUE

AMIKACINE AMIKLIN 500 mg 250 ml NaCl 0,9% Perfusion 30 minutes Pas d'IVD

AMOXICILLINE + AC. 

CLAV

AUGMENTIN 500 mg - 1 g - 2 g 100 ml NaCl 0,9%

(500 mg – 1 g – 2 g))

Perfusion 30 minutes Pas de glucose

CÉFAZOLINE CEFACIDAL 2 g 100 ml NaCl 0,9% Perfusion 30 minutes IVD 5 min (20 ml NaCl)

CÉFOXITINE MEFOXIN 2 g 100 ml NaCl 0,9% Perfusion 30 minutes

CLINDAMYCINE DALACINE 600 mg 100 ml NaCl 0,9% Perfusion 20 minutes Pas d'IVD

GENTAMICINE GENTALLINE 80 mg 250 ml NaCl 0,9% (1 mg /ml) Perfusion 30 minutes Pas d'IVD

MÉTRONIDAZOLE FLAGYL 1 g Perfusion 30 minutes



Que disent les RCP ? : amox.ac 2g en 30 à 40 min.

Prévention du risque de cristalluries :

https://ansm.sante.fr/actualites/rappel-du-bon-usage-de-lamoxicilline-injectable-pour-diminuer-le-risque-de-cristalluries

Comment administrer l’ABP ?
Que dit l’ANSM ?

SC

https://ansm.sante.fr/actualites/rappel-du-bon-usage-de-lamoxicilline-injectable-pour-diminuer-le-risque-de-cristalluries


Quand faut-il ré-administrer 
l’ABP ?

Molécules Délai de ré-injection (entre 2 injections) si prolongation de l’acte Dose à ré-injecter

CEFOXITINE 2h 1g

CEFUROXIME 2h 0.75g

Amox./clavulanate 2h 1g

CEFAZOLINE 4h 1g

CLINDAMYCINE 4h 450 mg

VANCOMYCINE 8h 10 mg/kg

SC



• Poids total/Poids réel/IMC
• Poids ajusté :

• Poids ajusté = Poids idéal + 0,4 x [Poids total – Poids idéal]

Des calculateurs, comme AbxBMI développé par la SPILFet Antibiogarde (https://www.abxbmi.com)

• Poids idéal

ABP chez le patient obèse SC

https://www.abxbmi.com
https://www.abxbmi.com


OUTILS

• Outils de bon usage des ATB : https://www.omedit-
paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-
sante/medicaments/antibiotiques/antibiotiques-outils-de-bon-
usage/#recos

• Reconstitution Aprokam :
• https://base-donnees-

publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=60378168&
typedoc=R

• Audit national sur l’ABP, SPICMI : https://www.cpias-ile-de-
france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/AuditPreop-
rapport2022.pdf

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/antibiotiques/antibiotiques-outils-de-bon-usage/#recos
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=60378168&typedoc=R
https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/AuditPreop-rapport2022.pdf










Merci pour vos questions 


