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Tout le monde sait actuellement que

| “antibioprophylaxie en chirurgie
est inutile, couteuse et

dangereuse...

Pr Robert CD, 1965




Comite des referentiels



ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE
Conference de Consensus

Promoteur : SFAR

Decembre 1992, Faculté de Medecine,

Hopital BICHAT




ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE

Actualisation 1999

20 experts : anesthesistes-reanimateurs,

chirurgiens, microbiologistes, infectiologues

pharmaciens
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Comité de pilotage
Societé Francaise d’Anestheésie et de Réanimation

C. Martin (coordonnateur)
C. Auboyer

H. Dupont

R. Gauzit

M. Kitzis

O. Mimoz

e | epape

P. Montravers

J.L. Pourriat



Recherche bibliographique

Une recherche exhaustive des textes de reférence a ete effectuée sur
les banques de données disponibles :

F. La base francaise d’évaluation en santé
(http://bfes.anaes.fr/IHT ML /index.html) ;

G. La National Guideline Clearinghouse americaine
(hTTP://www.quidelines.gov);

H. La bibliotheque Lemanissier en France
(http://www.bmlweb.org/consensus.html);

. La Cochrane Library (http://www.cochrane.org/index0.htm)

Les mots clés utilises étaient : antibioprophylaxie, prophylaxie
antibiotique, chirurgie, radiologie interventionnelle, infection
postopératoire, antibiotic prophylaxie, perioperative
antibiotics, surgery, interventional radiology, postoperative
Infection.


http://bfes.anaes.fr/HTML/index.html
http://www.guidelines.gov/
http://www.bmlweb.org/consensus.html
http://www.cochrane.org/index0.htm
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MODALITES DE PRESCRIPTION DE
L "ANTIBIOPROPHYLAXIE

Deéebut de | "antibioprophylaxie

. La velille 2,5%
. Lors de la prémédication 8%

. A l’induction 80%
. Pendant la chirurgie 9,5%

Dureée de la prescription

. Période opératoire QYA
. <24 h 18%
. 24-48 h 19,4%
. >48h 10,6%

C. Martin et coll AFAR. 1998. 40. 47-53
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DUREE DE L’ANTIBIOPROPHYLAXIE
Stone et coll. 1979

Céfalotine
24 h
Infections de paroi| 7,5%

Infections 3,8%0
Intra-abdominales
Cout 20
US $




unique



52,;%



Influence of cefazolin on the Faecal Flora

E. coli (% of resistance)

41* I admission
[ discharge
28
12*
. el —
amox cefaz cipro

*p<0.05
Jonkers et al JAC 2002, 49, 567



Perioperative Antibiotic Administration by
French Anesthesiologists

68%0

42%
20%
‘ 5%
Single dose < 24h 24-48h >48h

C Martin et al J. Hosp Inf 1998, 40, 47.



Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
& For most procedures CEFAZOLIN is

effective

€ \/ancomycin
= Allergy
= MRSA prevalent
& Colorectal, appendectomy
=» activity against bowell anaerobes






ANTIBIOPROPHYLAXIE
UTILISATION DE MOLECULES RECENTES

¢ Hospitalisation pre-opératoire > 7 jours
¢ Antécedents d’infections a germes multi-résistants

¢ Antecédents d'antibiothéerapie au long cours
(prostate)

¢ Epidemie a germes multi-résistants

¢ Lorsque le bénéfice individuel surpasse le risque
pour la communauteé




Nasal Decontamination

. Prospectlve randomized controlled study : 3864 surgical
patients

10% @ mupirocine

@ placebo
8% -

6% -
4% -

2% A

0%
nosoc inf SA nosoc inf SSI SA SSi

Perl, NEJM 2002



18% -
16% -
14% -
12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -

0% -

Nasal Decontamination
e Susb- group of 891 MRSA carriers

Nosoc |

SA nosoc i

SSl

B mupirocine
M placebo

SA SSI
Perl, NEJM 2002
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CE QUI

CHANGE



Avec la collaboration des sociétés savantes
sulvantes

Société francaise des chirurgiens esthétiques plasticiens

Société francaise de chirurgie orthopedique et traumatologique

Société francaise de neurochirurgie

Sociéte francaise et francophone de chirurgie de I’obesité

Sociéte francaise de stomatologie et de chirurgie maxillo-faciale

Société francaise d’hygiene hospitaliere

Société de chirurgie vasculaire

Sociéte de chirurgie thoracique et cardiovasculaire de langue
francaise

Association francaise d’urologie

Féderation francaise de chirurgie viscerale et digestive

Sociéte francaise d’ophtalmologie

College national des gynécologues et obstétriciens francais

Sociéte francaise de radiologie






ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE OCULAIRE
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Sans le respect des mesures
d "hygiene

sans le lavage des mains

tout ceci n ’est qu’illusion




Hand Washing

« Hand washing and reduction of puerperal infections

=» Ignac Fulop Semmelweis (1818-1865) :
— Mortality reduction : 18.3 t01.2 % (In 1847)
— Chlorine solution ( very aggressive for the skin)

until the cadaver smell was gone !!!!



Nasopharynx and Esopharynx Decontamination
and Cardiac Surgery

@ 2 showers (chlorhexidine)
Excessive hair removal
Cefuroxime 1.5g (30 min + priming)
(24h)

€ Mouth rinse x 4 daily
Nose ointments x 4 daily
Until nasogastric tube removal

Segers et al JAMA 2006, 296, 2460



Nasopharynx and Oesopharynx Decontamination
and Cardiac-Surgery

15,8%
P=0.002
9,3%
P=0.002
5,1%
1.9%
[ Chlor. | |[Placebo Chlor. Placebo
Deep surgical site Lower respiratory
infections tract infections

Segers et al JAMA 2006, 296, 2460



	Évolution des pratiques infectiologiques
	Déclaration de conflits d’intérêts de 2009 à 2011 �CLAUDE MARTIN
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE�Conférence de Consensus  �
	ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE 
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Comité de pilotage �Société Française d’Anesthésie et de Réanimation 
	Recherche bibliographique 
	CE QUI�N’A �PAS�CHANGE
	Diapositive numéro 15
	Horaire
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	MODALITES DE PRESCRIPTION DE L ’ANTIBIOPROPHYLAXIE
	Diapositive numéro 20
	DUREE DE L’ANTIBIOPROPHYLAXIE�Stone et coll. 1979
	Durée
	Diapositive numéro 23
	Influence of cefazolin on the Faecal Flora
	Perioperative Antibiotic Administration by French Anesthesiologists
	Antimicrobial Prophylaxis in Surgery
	Diapositive numéro 27
	ANTIBIOPROPHYLAXIE �UTILISATION DE MOLECULES RECENTES
	Nasal Decontamination
	Nasal Decontamination
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	CE QUI�A �CHANGE
	Avec la collaboration des sociétés savantes �suivantes 
	Diapositive numéro 39
	Diapositive numéro 40
	Diapositive numéro 41
	Diapositive numéro 42
	Diapositive numéro 43
	Diapositive numéro 44
	Diapositive numéro 45
	Diapositive numéro 46
	Diapositive numéro 47
	Diapositive numéro 48
	Diapositive numéro 49
	Hand Washing
	Diapositive numéro 51
	Diapositive numéro 52

