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Remarques



Remarques: Pass Sanitaire

 Toutefois, dans les conditions actuelles d’obtention du pass sanitaire, celui-ci ne saurait 
être à lui seul le garant de l’absence de contamination entre les personnes qui se 
retrouvent dans un lieu où celui-ci est exigé et ne doit pas être compris ni mis en 
œuvre comme une protection absolue contre la contamination. 

 La présence dans ces lieux de personnes à haut risque d'infection (les personnes non-
vaccinées testées négatives) et le risque d'introduction du virus à partir de personnes 
vaccinées mais infectées, de réinfection chez des personnes déjà infectées, de faux-
négatifs des tests virologiques, ou d'incubation très rapide chez des sujets testés dans 
les 72 dernières heures, fait que les lieux soumis au pass sanitaire ne peuvent pas être 
entièrement considérés comme sécurisés. 



Remarques

 Les patients à risque de formes graves sont 
mieux connus.

 La chirurgie dans les suites précoces d’un 
COVID est à risque accru de mortalité. 





Mortalité post opératoire



Mortalité post opératoire
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Protection des personnels et des patients

 A ce jour, aucune donnée n’existe sur le risque péri-opératoire en lien 
avec le SARS-CoV-2 chez les patients vaccinés contre la COVID-19. 

 Il n’existe pas non plus de donnée fiable sur les risques de contamination 
professionnelle du personnel vacciné, volontiers expose plus 
fréquemment et à plus fort inoculum au SARS-CoV-2 que la population 
générale (notamment lors de l’intubation orotrachéale). 

 De fait, à ce jour, il n’est pas possible de préconiser un allègement des 
mesures de protection (incluant le port des EPI, le respect de la 
distanciation physique, et l’organisation et le nettoyage des lieux de 
travail) pour les personnels au contact de patients vaccinés, y compris si 
les membres du personnel sont eux même vaccinés.
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Stratégie de dépistage et prise 
en charge préopératoire

 Chez l’adulte et chez l’enfant, les experts suggèrent 
d’utiliser 4 algorithmes pour le bilan et la stratégie péri-
opératoire vis-à-vis du COVID-19 avant chirurgie 
programmée ou urgente.



Chirurgie programmée



Chirurgie programmée
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Stratégie de dépistage et prise en charge 
préopératoire après report d’une 
intervention
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Stratégie pour la chirurgie urgente 
avec résultat PCR COVID disponible



Stratégie pour la chirurgie urgente 
avec résultat PCR COVID disponible
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Stratégie pour la chirurgie urgente 
sans résultat PCR COVID disponible
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Stratégie pour la chirurgie urgente 
sans résultat PCR COVID disponible
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Conclusions

 Tant que tout le monde ne sera pas 
immunisé (vacciné et/ou infecté 
récemment), ces précautions 
d’usage demeureront 
vraisemblablement nécessaires…

 Vaccinez vous et les autres !
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Antibioprophylaxie : Apport et 
limites de la RFE SFAR 2018 
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Sommaire
• Faire le point sur les dernières RFE SFAR de 2018 concernant la 

prévention des ISO par l’antibioprophylaxie avec :
– Les schémas thérapeutiques modifiés
– Les doses unitaires modifiées
– Les indications modifiées

• Évoquer les points non encore abordés par ces RFE et les 
conséquences à en tirer pour ceux qui interviennent au bloc 
opératoire

• Evoquer les propositions formalisées au sein des établissement
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• Elle diminue d’environ 50 % le risque d’infection du site 
opératoire.

• Tout est important : 
– Timing 
– Réinjection Pas de changement
– Durée

– Molécules
– Doses

Principes de base
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Timing
Quand doit être administrée 

l’antibioprophylaxie ?

1

2

3

4

5

Incision (ou garrot)

0306090

0306090

0306090

0306090

0306090

10 %

42 %

1 %

43 %

12 %



En 2018, il est écrit
• Pour mémoire

– L’ABP doit être débutée (dans les 30 minutes) avant l’intervention, de 
manière à ce que l’antibiotique soit présent avant que ne se produise 
la contamination bactérienne.

• Points essentiels à ne jamais oublier pour la pratique
– L’administration doit précéder le début de l’intervention d’environ 30 

minutes.

• NB: (1) intervention = incision ou gonflage du garrot
(2) traçabilité précise du timing
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Timing
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Timing
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Timing

• Randomisation antibioprophylaxie  
• « Précoce » en salle d’anesthésie (2798 patients) 
• « Tardive » sur table (2782 patients)

• Administration  
• 42 min avant l’incision dans le groupe précoce (IQR 30–55) 
• 16 min avant l’incision dans le groupe tardif (IQR 10–25). 
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Timing
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Timing
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Molécules

• Recommandations d’injection intra-camérulaire de céfuroxime
en chirurgie ophtalmologique (AMM obtenue en 2014).

– Pour chirurgie de la cataracte: 
En 2010

• Lévofloxacine PO 500 mg, 1 cp 12h avant + 1 cp 2 à 4 h 
avant

En 2018 
• Céfuroxime 1 mg dans 0,1 ml en injection intra-

camérulaire en fin d’intervention



Vancomycine

Vancomycine + gentamicine

Clindamycine

Clindamycine + gentamicine

Aztréonam

Molécules
En cas d’allergie aux béta-lactamines, quelle 
prophylaxie utilisez vous en chirurgie orthopédique ?

1

2

3

4

5

32 %

13 %

53 %

25 %

0 %
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Molécules

2010

2018



Céfoxitine

Amoxicilline-acide clavulanique

Céfoxitine + métronidazole

Amoxicilline-acide clavulanique + métronidazole

Métronidazole + gentamicine

Molécules
Pour une chirurgie colo-rectale ou de l’intestin grêle, 
quelle prophylaxie préconisez vous ?

1

2

3

4

5

23 %

14 %

59 %

2 %

6 %
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Molécules

2010 2017 2018
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Doses

• Certaines n’ont pas changé…

Produit Dose initiale Ré injection
Céfazoline 2 g 1 g si durée > 4h
Céfamandole 1,5 g 750 mg si durée >2h
Céfuroxime 1,5 g 750 mg si durée >2h
Amoxicilline + ac. clav 2 g 1 g si durée > 2h
Gentamicine 5 mg/kg Dose unique
Métronidazole 1 g Dose unique



Clindamycine 600 mg IV lente

Vancomycine 30 mg/kg/120 min(maximum 2g)

Vancomycine 15 mg/kg/60 min

Clindamycine 900 mg IV lente

Vancomycine 30 mg/kg/60 min

Doses
Pour la vancomycine et la clindamycine, quelles sont 
les doses préconisées en prophylaxie chirurgicale ? 

1

2

3

4

5

13 %

36 %

16 %

77 %

30 %
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Doses

2010 2017 2018
Clindamycine 600 mg IV lente 900 mg IV lente 900 mg IV lente
Vancomycine 15mg/kg/60 min 30 mg/kg/60 min 30mg/kg/120 min

L’injection de vancomycine dure 120 minutes et doit se terminer au plus tard 
lors du début de l’intervention et au mieux 30 minutes avant. 
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Doses

Réserves sur IV lente de la clindamycine



Patient de 112 kg

Patient de 85 kg avec IMC à 38 kg/m2

Patient de 112 kg avec IMC à 38 kg/m2

Patient avec un IMC à 38 kg/m2

Patient de 112 kg avec un IMC à 34 kg/m2

Poids et IMC
Quand utilisez vous une dose de 4g de céfazoline en 
prophylaxie chirurgicale ?

1

2

3

4

5

6 %

12 %

41 %

23 %

16 %
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Poids et IMC

• Il est préconisé, pour les béta-lactamines, de doubler 
la dose usuelle en cas d’IMC > 35 kg/m2.

• Jusqu’à un poids de 100 kg, les posologies n’ont pas à 
être modifiées.

• Dans le cas de la clindamycine, la dose unitaire passe 
de 900 à 1200 mg en cas d’IMC > 35 kg/m2 (et poids > 
100 kg)
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Indications
2010

2018
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Indications

Les recommandations SFAR concernent l’acte chirurgical N°1

• Reprises d’arthroplastie 
– Les reprises au cours de la même hospitalisation pour un motif chirurgical non infectieux 

(hématome, luxation…) nécessitent une ABP différente de l’ABP initiale. Il faut probablement 
tenir compte de la possibilité d’un S. aureus méticilline-résistant dans les bactéries cibles. 

– Les reprises présumées septiques ne doivent pas faire l’objet d’une antibiothérapie 
probabiliste avant la réalisation des prélèvements profonds. 

• L’absence de niveau de preuve suffisant et de consensus sur l’opportunité et les modalités d’une 
antibioprophylaxie chirurgicale pour éviter une nouvelle infection à un nouveau germe ne permet 
pas de statuer sur le recours à une antibioprophylaxie chirurgicale lors de la reprise. 

– A l’inverse, les reprises tardives (dans un délai d’un an après la chirurgie) pour des causes 
mécaniques chez un patient ambulatoire ne nécessitent pas de modification de l’ABP initiale. 



Une prophylaxie par céfazoline

Aucune prophylaxie car le chirurgien n’implantera pas de matériel

Aucune prophylaxie car c’est inutile en chirurgie de la main

Je n’en sais rien et je vais discuter avec le chirurgien

Je n’en sais rien mais ce n’est pas moi qui…

Un patient sans allergie connue doit bénéficier 
d’une chirurgie d’un Mallet-Finger. Vous le voyez en consultation 
quelques jours avant l’intervention. 
Que préconisez vous ? Points confus…

1

2

3

4

5

21 %

62 %

2 %

16 %

0 %
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Points confus…

Antibioprophylaxie en chirurgie orthopédique 

SFAR 2018
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Points confus…
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Points confus…

• Qui a raison ou tort ? 
– Peu d’importance !!!

• Il faut que le CLIN de l’établissement fasse son choix
– Importance majeure pour les SOS mains

• Il faut que le médecin anesthésiste suive le choix du 
CLIN de son établissement
– En cas d’ISO, elle sera non fautive pour le MAR
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Points confus…
Acte Produit Dose initiale

Gastrostomie endoscopique Augmentin
Céfotaxime

1g IV en 30 minutes
1 g IV 30 minutes avant l’acte

Si allergie Pas de proposition

Scléroses de varices
œsophagiennes

Augmentin
Céfotaxime

1g IV en 30 minutes
1 g IV 30 minutes avant l’acte

Si allergie Pas de proposition

SFED 2008
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Points confus…

SFAR 2018

?
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Points confus…
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Conclusions

• Chaque établissement doit avoir ses propres recommandations:
– Interventions non prises en compte par la RFE 2018
– « Points manquant de cohérence »
– Incertitudes sur le bien-fondé d’une prophylaxie

• Lors de la CPA, le médecin doit préciser au mieux la prophylaxie:
– Cf. protocole CLIN = débrouille toi … !!! = début des ennuis… 

• Lors de la chirurgie, importance majeure de la traçabilité ++++
– Horodatage de l’administration, du garrot, de l’incision
– Dose administrée
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