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Pas de conflit d'intérét



BERE @I USAGE : SUIVRE LES RECOMMAIN /RSN
o NI S OPRORISIAESSIS

EREREIcaten la molecule et la duree sont détinies par |[esIREE

* Dans I''lmmense majorité des cas : céfazoline (clindamycine en cas
d'allergie), Imitée a la période peropératoire

» Quelques indications a poursuivre | a 2 | : chirurgie ORL carcinologique,
orthognatique, alvéolaire (2 |), traumatologie maxillo-faciale (1 ),
amputation de membre (2 ), chirurgie thoracique chez patient BPCO (2 )),
certaines valves endobronchiques (2 )).

Antibiothérapie préeemptive pour :
- Traitement des VO en période hémorragique (/ )

Morsure (5 |)

-racture ouverte Gustilo 2 ou 3 avec contamination importante et long délai de
Drise en charge (durée de I'antibiothérapie non précisée)

RFE Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle SFAR-SPILF 2024



DU BON USAGE 1 SUIVRE LES RECOMMANDATIONS
g INIFISIOTHERAPIE POSTORERAIESINS

» [rartement d'une infection bactérienne qui associe chirurgie
(contrdle de la source) et antibiothérapie

* Lantibiothérapie est dans un premier temps empirique puis
adaptée aux résultats de la bacteriologie (direct et culture) avec
arrét ou desescalade

* Le choix de lantibiothérapie empirique fait appel a de multiples
barametres : infection communautaire ou nosocomiale, tests de
diagnostic rapide, comorbidités du patient, €cologie du patient
ERGEE=fice Dresence dUn etat de cnoe. .

* Elle dorit étre codifiée au cours de reunion multidisciplinaires
dans chague etablissement



Exemples d'antibiotheérapie empirique a Bicétre

Type d'infection

Prélevement avant

Au bloc

En post-opératoire

Commentaires

antibiothérapie

SE

amikacine 30 mg/kg en 30 min SE

Abces cérébral / - Origine dentaire Oui amoxicilline 2 g IVD amoxicilline 12 g/j SE + métronidazole 500 x 3
Empyeme - Origine ORL Oui céfotaxime 2 g IVD céfotaxime 12 g/j SE + métronidazole 500 x 3
- Communautaire Oui céfotaxime 2 g IVD céfotaxime 300 mg/kg/j SE amoxicilline si suspicion Listeria
Méningite / ; - +
Ventriculite _ Nosocomiale Oui \C/iocfl:wlrz?nz %Cl)vrr[w) ko en 120 céfotaxime 12 g/j SE + vancomycine 40 mg/kg/j | vancomycine seulement si suspicion ou
nin SE ; SDMR &re IVSE colonisation connue a SDMR
amoxi-clav 2 g IVD + , . L T .
 Communautaire sans choc Non gentamicine 8gmg/l<g en 30 amoxi-clav | gx4 /] + aminoside 2 j (réinjection a adapter a la
in SE gentamicine 8 mg/kg en 30 min SE fonction rénale)
. . pipé-tazo 4 g IVL + " , L S \
Péritonite Communautaire avec choc Non amikacine 30 mg/kg en 30 min pipé-tazo 4 g x4 /j en perf de 4 h SE + aminoside 2 j (réinjection a adapter a la
- Nosocomiale sans choc SE amikacine 30 mg/kg en 30 min SE fonction rénale)
imipéneme 2 g IVL + imipéneme | g x 3 + amikacine 30 mg/kg + aminoside 2 | (réinjection 4 adapter 4 la
- Nosocomial avec choc Non amikacine 30 mg/kg en 30 min | caspofungine 70 mg + vancomycine 40 mg/kg/| . ) ) P
fonction rénale)
SE IVSE
- Jambe fnin SE A gentamicine 8 mg/kg en 30 min SE aminoside 2 j (réinjection a adapter a la
Cellulite / Fascite fonction rénale)
pipé-tazo 4 g IVL + o, , Adjonction clindamycine possible pour
- Périnée (Fournier) Non amikacine 30 mgfkg en 30 min | PPSt320 4 gx 4 /jen perf de 4 h SE + activité anti-toxinique
SE amikacine 30 mg/kg en 30 min SE
- Infection sans matériel Oui cloxacilline 2 g IVD cloxacilline 12 g/j SE
. R
- Infection avec matériel / Ou zfetcffnzociér}weg ll\(/)Lm o en | pipé-tazo 4 g x 4 /j en perf de 4 h SE + Remplacer la pipé-tazo par le céfépime
Orthopédie Nosocomiale inj/Fj) Y gre daptomycine |0/mg/kg/j si insuffisance rénale
i- +
_ Spondylodiscite Oui ;rennc‘z:lrnci?r?eZBgrlnvg[/)kg en 30 amoxi-clav | g x4 /j + aminoside 2 j (réinjection a adapter a la
in SE gentamicine 8 mg/kg en 30 min SE fonction rénale)
S ' +
 Communautaire Non Ziﬁ:jﬁgg%é il\;E en 30 min céfotaxime 2 g x 3 + amikacine 30 mg/kg en 30 | aminoside 2 j (réinjection a adapter a la
SE gre min SE fonction rénale)
Infection urinaire
" inoside 2 j (réinjection a adapter a la
grave ipé-tazo 4 g IVL + . . aminosice ~J
- Nosocomiale Non Enaikacine 3(% mg/kg en 30 min pipé-tazo 4 g x4 /j en perf de 4 h SE + fonction rénale)

Imipénéme si colonisation connue a
BLSE




ANTIBIOTHERAPIE CURATIVE POSTOPERATOIRE
DUREE DU TRAITEMENT

» Les durees d'antibiothérapie sont bien codifiées, le
plus souvent entre 4 et / | (péritonite, pyélonéphrite
obstructive, drainage d'une collection Intra-
abdominale, fasciite nécrosante. . .)

BR@ = inies Infections nhecessitent un tratemnemit
prolonge

Infection intra-cérebrale : abces, empyeme (6 S)

Infection ostéo-articulaire (62 12 95)

Guidelines durée antibiothérapie SPILF/GPIP : R. Gauzit Inf Dis Now 202 |



SAVOIR ARRETER UNE
ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE (1)

Exemple de la ventriculite sur Dérivation Ventriculaire Externe

Prelevement de LCR en cas de suspicion d'infection

Criteres biologiques d'infection de LCR non pertinents

SR @rmen airect et la culture du LCR sont negatiis;Faike MEE
"antibiothérapie est souvent discutée d'autant plus que :

Le patient €tart sous antibiotiques pour une autre infection, crainte d'avoir
« décapitee » une infection neuro-meningee

Le patient s'est ameliore avec I'introduction des antibiotiques

Ne pas hesiter a arréter une antibiotherapie si les prelevements
bacteriologiques sont négatifs



SAVO 3ARR:\ ERACINIE
ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE ()

Exemple de l'infection ostéo-articulaire postopératoire

SI suspicion d'infection, reprise chirurgicale pour
prelevements, lavage =+ retrait du matériel, début d'une
antibiothérapie empirique

Arrét des antibiotiques si la bactériologie est négative
a H48

Certains germes ont un délal de positivité en culture
prolonge : exemple de Cutibacterium acnes



| E PROBLEME DE C.ACNES

Bacterie anaerobie, gram
DosItive, predominante dans
es zones riches en glandes
sebacees : face, scalp, creux
axillaire, sternum

Sensible aux [3lactamines,
clindamycine (R 10%),
olycopeptides, FQ...

Responsable de l'acnée et
d'infection postopératoire
notamment apres chirurgie
de ['épaule

Délal de positivité en culture
brolonge : 5 a / J. Faut-ll
brolonger l'antibiotherapie
empirique au dela de 48 h ¢
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Tarabichi S, | Bone Joint Surg Am 2023
Fernandez-Rodnguez D, Clin Orthop Relat Res 2023



DU MESUSAGE : PRESCRIPTION HORS RECOMMANDATION

» Méconnalissance des recommandations : MAR, chirurgien

* Discussion chirurgicale qui peut étre difficile : « J'al toujours fait
comme ca », « On m’a appris comme ca », « A tel endroit ils
sont specialistes et Ils font comme ca », « C'est mon patient,
e ol quil decide », « De toute facon des quil serasems=aiies

je lul remets ses antibiotiques ».

* Introduction en peropeératoire hors indication

* Poursulte en postopératoire sans arrét des antibiotiques (en cas
de prelevements negatifs) ou désescalade (en cas de
prelevements positifs)



DU MESUSAGE

* Prescription motivée par la crainte de l'infection postopératoire
mais faisant I'impasse sur les conségquences connues et
documentees de toute antibiothérapie

» Croyance dans le pouvoir quasi « magique » de la molécule
antibiotique qui aurait une efficacité supérieure au principe du
contréle de la source

* Pouvoir dire au patient et a sa famille : « Au moins on aura tout
essaye puisgquon a mis des antibiotiques »



COMMENT FAIRE MIEUX?

» bviter la coercition et privilegier I'enseignement et la confraternite

« Adopter une attrtude « raisonnable » et scientifique...

- Faire les préelevements nécessaires, ne pas faire de prelevements inutiles (cicatrice,
drains, redons...)

- Discuter si 'antibiothérapie empirique est urgente ou si on peut attendre le résultat de
la bactériologie (se faire aider; quand c'est possible, par les tests de diagnostic rapide)

- Ne pas tout traiter : les prélevement positifs a germes d'origine cutanee, les
entérocoques ou les candida dans certaines péritonites

Réévaluation a 48 h de toute antibiothérapie, tant pour I'arrét que pour la désescalade

Importance de constituer une eéquipe multidisciplinaire : médecin en charge, chirurgien,
infectiologue (équipe mobile +++), microbiologiste, pharmacien

» Dépend de la relation entre les differents intervenants, de la capaciteé des
praticiens a s'ecouter et a se faire confiance (M. Leone 2024)



