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Pourquoi s’intéresser à l’antibioprophylaxie ? 

- Raisonnement intellectuel nul : on fait / on fait pas 
- Recommandations récentes, claires, faciles à suivre 
- Aucun enjeu pour les patients 
- Aucun enjeu pour la collectivité 
- Aucun enjeu pour l’établissement 
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ABP : enjeux pour les patients 

- douche pré-opératoire non faite 
- préparation cutanée inadéquate 
- hypothermie per opératoire 
- hypoxie per-opératoire 
- transfusion péri-opératoire 
- technique chirurgicale (hémostase, trauma ..) 
- antibioprophylaxie inadéquate (type, dose, timing) 

Enjeu : survenue ou non d’un ISO !! 

- classe de contamination 
- durée de l’intervention 
- chir urgente vs programmée 
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ABP : enjeux pour les ES  

Action concrète de qualité 
Transversale 
Très nombreux acteurs (chir, anesth, EOH, CAI …) 
Retour sur investissement (publicité) 



Monsieur B est un patient de 53 ans de 95 kg, paraplégique haut 
niveau T2 à la suite d’un AVP en 2008. Il est porteur d’un E. Coli 
hautement R dans ses urines, avec une activité concernvée des 
aminosides. Il s’agit d’un portage « sain ». Il est très régulièrement 
hospitalisé . 
 

A la suite d’une chute, il doit bénéficier de la pose de matériel 
orthopédique pour traitement d’une fracture du col fémoral. Il 
sera sondé en per-opératoire. 
 

ABP : 
A - C2 poso 2g 
B - C2 poso majorée à 4 g 
C - C2 + Genta 5 mg/kg 
D - Antibiothérapie 48h avant – 3 jours après le geste 
E - Prise en compte du SARM = Vanco 
F - … 

 







… pas toutes les réponses 

… et recommandations mal suivies 
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L’AUGMENTIN est-il un antibiotique  qui n’est « plus utilisé en 
thérapeutique » ?  



Conclusion 

- Enjeu pour les patients 
- Enjeu pour la collectivité 
- Enjeu pour l’établissement 
- Recommandations récentes, pas toujours claires, et qq 

contradictions malheureuses 

SFAR 2017 


