
Recommandations SFAR 2024 sur 
l’antibioprophylaxie en chirurgie 
et médecine interventionnelle :

Pr Emmanuel RINEAU

Anesthésie-Réanimation, CHU Angers
23 janvier 2025

Journée régionale des antibioréférents 2025 des Pays de la Loire

Ce qui change !



• Pas de lien d’intérêt en rapport avec cette présentation

•Membre du groupe de travail « antibioprophylaxie en chirurgie 
cardiaque, cardiologie structurelle, rythmologie interven-
tionnelle et chirurgie vasculaire » pour les recommandations 
SFAR 2024

Liens d’intérêt

Recommandations SFAR 2024 sur l’antibioprophylaxie : ce qui change     Journée régionale CRATB janvier 2025
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•  Structure des recommandations :
- Principes généraux avec recommandations (36 pages)
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Les recommandations pour l’antibioprophylaxie
Recommandations SFAR 2024 sur l’antibioprophylaxie : ce qui change     Journée régionale CRATB janvier 2025

•  Structure des recommandations :
- Principes généraux avec recommandations (36 pages)
- Stratégie d’antibioprophylaxie pour chaque type d’intervention (55 pages)

•  En pratique

Ce qui ne change pas :

Consultation chirurgien :
Intitulé intervention

Consultation anesthésie
(obligatoire > 48h pour 
intervention programmée) :
ATBprophylaxie choisie et tracée

Chirurgie :
ATBprophylaxie administrée en
peropératoire (avant ou après 
induction anesthésique, et toujours
avant chirurgie)



Les recommandaAons pour l’anAbioprophylaxie
Recommandations SFAR 2024 sur l’antibioprophylaxie : ce qui change     Journée régionale CRATB janvier 2025

•  Les grands principes

Ce qui ne change pas :

Antibioprophylaxie → prévenir infection du site opératoire
- Survenant dans les 30 jours suivant l’intervention
- Ou survenant dans l’année si pose de prothèse

(implant définitif tel que prothèse articulaire, valve cardiaque, etc.)

Infection superficielle, ou profonde, ou d’organe...
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Classification de Polk-Altermeier
Basée sur études anciennes !

ATB 
prophyalxie

Antibiothérapie
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•  Les grands principes
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9

- Efficace sur les bactéries les plus fréquemment en cause
- Type d’intervention
- Ecologie de l’unité d’hospitalisation
- Flore endogène du patient

- Peu ou pas d’effets indésirables
- Peu générateur de résistance
- De préférence différent des antibiotiques utilisés en curatif
- Précède l’incision
- Limitée à la période peropératoire, parfois 24h postopératoires
- Dose initiale = double de la dose usuelle
- Protocoles locaux : cosignés par opérateurs/AR/infectiologues/CLIN
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• Q1 : Quand faut-il administrer l’anCbioprophylaxie pour diminuer l’incidence des 
infecCons du site opératoire ?

• Q2 : Faut-il réadministrer une ou plusieurs nouvelle(s) dose(s) d’anCbioprophylaxie en 
cours de procédure (et si oui, quand ?) pour diminuer l’incidence des infecCons du site 
opératoire ?

• Q3 : Combien de temps faut-il administrer l’anCbioprophylaxie pour diminuer 
l’incidence des infecCons du site opératoire ?

• Q4 : Faut-il modifier les modalités de l’anCbioprophylaxie chez le pa:ent obèse pour 
diminuer l’incidence des infecCons du site opératoire ?

• Q5: Faut-il modifier l’anCbioprophylaxie chez le pa:ent colonisé au niveau rectal à 
entérobactérie productrice de bêta-lactamase à spectre étendu (E-BLSE) pour diminuer 
l’incidence des infecCons du site opératoire ?

5 questions posées
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Quand faut-il administrer l’ATB ?
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• RecommandaEons 2018 : 30-60 minutes avant l’incision

• La séquence d’injecEon des produits d’inducEon doit être séparée de 
5 à 10 minutes de celle de l’ABP.
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Quand faut-il administrer l’ATB ?
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• Recommandations 2024 : 0-60 minutes avant l’incision
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Quand faut-il administrer l’ATB ?
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RCT bicentrique, Suisse
5580 patients
Chirurgie abdominale, seins, ortho, vascu

Early group: 42 (30-55) min
Late group: 16 (10-25) min

NS pour les différents critères

Weber et al, Lancet Infect Dis 2017
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Quand faut-il administrer l’ATB ?
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• RecommandaEons 2024 : Vanco 30-60 minutes avant l’incision
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RéadministraEons en cours de procédure ?
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= idem 2018
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Quelle durée d’anEbioprophylaxie ?
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≈ idem 2018
En faveur perop uniquement : 
Nombreuses études et métaanalyses (> 30) : > vs > 24h, et perop vs 24h

ExcepCons éventuelles :
Certains paCents à risque en chirurgie cardiaque, chirurgie orthognaCque et amputaCon ? 
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Modalités chez le patient obèse ?
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Reco 2018 : « Chez l’obèse (pa1ent de plus de 100kg et index de masse corporelle > 35 kg/m2) (...) les doses 
de bêtalactamines doivent être le double de celles préconisées pour les pa1ents non obèses. »

Céphalosporines = hydrophiles, donc volume de distribu1on n’augmente pas dans même propor1on 
que masse grasse.

Données PK/PD non en faveur, à discuter dans centres où CMI des bactéries incriminées dans ISO sont
supérieures aux objec1fs PK/PD (cf argumentaires), et/ou chez pa1ents IMC > 50.

Reco 2024
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Quelle anEbioprophylaxie si portage rectal à E-BLSE ?
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Reco SFAR 2018 :

“Se pose le problème du dépistage de ces paKents”
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Quelle antibioprophylaxie si portage rectal à E-BLSE ?
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Righi et al, Clin Microbiol Infect 2023
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Reco 2024
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Righi et al, Infect Dis Ther 2023

Méta-analyse 9 études observationnelles (8 prospectives)

↑ risque d’ISO x 1,6
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Quelle antibioprophylaxie si portage rectal à E-BLSE ?
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Nutman et al, Clin Infect Dis 2020

Etude prospective non-randomisée, 3 hôpitaux (Israel, Suisse, Serbie)
Avant-après changement de guidelines pour porteurs E-BLSE
(céphalosporine+métronidazole vs ertapénem)

3600 patients screenés => 498 (14%) porteurs E-BLSE

↓ significative des ISO dans l’analyse selon le traitement reçu :
23% groupe céphalosporine vs 16% groupe ertapénem
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Méthode
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◉◉◉  GRADE 1
◉◉◎    GRADE 2 
◉◎◎  Avis d’experts

1 critère de jugement majeur :
L’infec:on de site opératoire

Plus d’actes précisés
pour limiter interprétations
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9 parties
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1. Neurochirurgie et neuroradiologie intervenJonnelle

2. Chirurgie ORL, stomato-maxillo-faciale et ophtalmologique

3. Chirurgie cardiaque, cardiologie structurelle, rythmologie intervenJonnelle et chirurgie vasculaire

4. Chirurgie thoracique, endoscopie thoracique et radiologie intervenJonnelle

5. Chirurgie plasJque et reconstructrice, d’affirmaJon de genre et du paJent brûlé

6. Chirurgie gynécologique et obstétrique

7. Chirurgie orthopédique et traumatologique

8. Chirurgie digesJve et bariatrique, endoscopie et médecine intervenJonnelle digesJve 

9. Chirurgie urologique
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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE VASCULAIRE 
La chirurgie vasculaire est le plus souvent une chirurgie propre (classe 1 d'Altemeier), mais certaines interventions sont 
classées en classe 2 à 4 d'Altemeier (trouble trophique distal, amputations de gangrènes infectées). L’abord du triangle 
de Scarpa, le terrain et les ré-interventions peuvent augmenter le risque d’infection. L’efficacité de l’antibioprophylaxie a 
été démontrée pour certaines de ces chirurgies vasculaires, mais il n’existe pas de données récentes concernant son 
efficacité pour d’autres procédures (radiologie interventionnelle, chirurgie veineuse profonde.  

L’antibioprophylaxie peut être pratiquée même si une antibiothérapie est en cours pour traiter une infection. L’utilisation 
de prothèses imprégnées d’antibiotiques ou d’argent, ou de systèmes d’assistance de fermeture cutanée en pression 
négative ne sont pas considérés comme des alternatives à une antibioprophylaxie. Leur utilisation ne permet pas de 
s’affranchir d’administrer une antibioprophylaxie par voie systémique. 

 

 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Force de la 
recommandation 

Chirurgie artérielle ouverte 

 
� Chirurgie artérielle périphérique ou chirurgie 

aortique, avec ou sans mise en place de 
matériel  

� Chirurgie carotidienne avec mise en place 
de matériel  

 
Céfazoline  
 
 
Alternative :  
Céfuroxime 

 
2g IVL 
 
 
 
1,5g IVL 

1g si durée > 4h, 
puis toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie  
 
0,75g si durée >2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

◉◉◉ (GRADE 1) 
 
 
◉◉◎ (GRADE 2) 

� Chirurgie carotidienne sans mise en place 
de matériel  PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE ◉◉◉ (GRADE 1) 

Chirurgie veineuse 

� Chirurgie des varices sans abord chirurgical 
du scarpa PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE ◉◎◎ (Avis d’experts) 

� Chirurgie des varices avec abord chirurgical 
du scarpa  

 
Céfazoline  
 
 
Alternative :  
Céfuroxime 

 
2g IVL 
 
 
 
1,5g IVL 

1g si durée > 4h, 
puis toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 
 
0,75g si durée >2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

◉◉◎ (GRADE 2) 

En cas d’allergie aux bêtalactamines, si antibioprophylaxie indiquée dans ce tableau : 

Si céfazoline : vancomycine 20 mg/kg IVL ou teicoplanine 12 mk/kg IVL 

Si amoxicilline/clavulanate : clindamycine 900 mg IVL + gentamicine 6 à 7 mg/kg 

◉◎◎ (Avis d’experts) 
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*  Facteurs de risque d’infection en procédure interventionnelle vasculaire : passage des guides à travers des prothèses ou stents préexistants ; 
cathéter de radiologie interventionnelle en place >6h ; réintervention dans les 7 jours ; trouble trophique veineux ou artériel ne nécessitant pas 
d’antibiothérapie 

** Si allergie, clindamycine, poursuivie à la dose de 600 mg IVL toutes les 6 heures (patient non obèse) pendant 48h 

� Chirurgie veineuse profonde ouverte 

 
Céfazoline  
 
 
Alternative :  
Céfuroxime 

 
2g IVL 
 
 
 
1,5g IVL 

1g si durée > 4h, 
puis toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie  
 
0,75g si durée >2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

◉◎◎ (Avis d’experts) 

Fistule artério-veineuse 

� Création ou reprise de fistule artério-
veineuse sans mise en place de matériel  PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE ◉◉◎ (GRADE 2) 

� Création ou reprise de fistule artério-
veineuse avec mise en place de matériel 

Céfazoline  
 
 
 
Alternative :  
Céfuroxime 

2g IVL 
 
 
 
 
1,5g IVL 

1g si durée > 4h, 
puis toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie  
 
 
0,75g si durée >2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

◉◉◎ (GRADE 2) 

Procédure interventionnelle vasculaire  

� Stent couvert ou endoprothèse  
 
� Stent nu ou absence de mise en place de 

matériel chez un patient avec facteurs de 
risque * 

Céfazoline  
 
 
Alternative :  
Céfuroxime 

2g IVL 
 
 
 
1,5g IVL 

1g si durée > 4h, 
puis toutes les 4h 
jusqu’à fin de 
chirurgie  
 
 
0,75g si durée >2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie 

◉◉◎ (GRADE 2) 
 
 
◉◉◎ (GRADE 2) 
 

� Stent nu ou absence de mise en place de 
matériel chez un patient sans facteur de 
risque* 

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE ◉◉◎ (GRADE 2) 

Amputation de membre 

� Amputation de membre (hors contexte 
septique) Amoxicilline/Clavulanate 2g IVL 

1g si durée > 2h, 
puis toutes les 2h 
jusqu’à fin de 
chirurgie  
Puis 50 mg/kg/j en 
3 ou 4 injections 
IVL pendant 48h** 

◉◉◎ (GRADE 2) 
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Messages généraux

28

• La céfazoline est privilégiée
- Vs céfuroxime, et disparition du céfamandole
- Céfoxitine conservée pour certaines chirurgies pour son spectre un peu plus important sur 

entérobactéries et pour son activité sur certaines souches BLSE et sur les anaérobies

• En cas d’allergie, le plus souvent :
Si céfazoline indiquée Clindamycine désormais privilégiée

Vancomycine reste privilégiée pour certaines chirurgies : cardiothoracique, PTE, dig

Si céfoxitine ou AAC Clindamycine + gentamicine

Quelques exceptions Précisées dans les tableaux
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Exemple en neurochirurgie
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Exemple en neurochirurgie

Particularités ou
imprévus
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Exemple en neuroradiologie
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Exemple en ORL
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Exemple en chirurgie stomatologique et maxillo-faciale
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Exemple en chirurgie stomatologique et maxillo-faciale
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Exemple en chirurgie stomatologique et maxillo-faciale
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Exemple en chirurgie cardiaque
Pas de changement majeur, sauf certaines interven1ons :

2018

2024
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Exemple en chirurgie cardiaque
Pas de changement majeur, sauf certaines interventions : 
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Exemple en cardiologie structurelle
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TAVI

Khan et el, Plos One 2020

11 études
2012-2018

Prédominance Enterocoque (faecalis ++)
Puis Staph aureus
Puis Staph coagulase négative

Céfazoline non active sur l’entérocoque
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Exemple en rythmologie
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Exemple en chirurgie vasculaire
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Exemple en chirurgie gynécologique
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Exemple en obstétrique
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Exemple en chirurgie orthopédique
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Exemple en traumatologie
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Exemple en chirurgie digesEve
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Exemple en chirurgie digestive
Ordonnance type :
https://sfar.org/download/ordonnance-type-
tobramycine-metronidazole-avant-chirurgie-
colo-rectale/

UKlisaKon orale hors AMM
Vérifier absence d’allergie aux sulfites
Entente préalable CPAM ou 6€ pour le paKent

https://sfar.org/download/ordonnance-type-tobramycine-metronidazole-avant-chirurgie-colo-rectale/
https://sfar.org/download/ordonnance-type-tobramycine-metronidazole-avant-chirurgie-colo-rectale/
https://sfar.org/download/ordonnance-type-tobramycine-metronidazole-avant-chirurgie-colo-rectale/
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Exemple en chirurgie digesEve

↓ ISO dans le groupe décontamination orale

RCT 11 hôpitaux en France, 926 patients
1 g ornidazole oral 12h avant chirurgie
Vs placebo
ATBp céfoxitine IV dans les 2 groupes

Futier et al, BMJ 2022
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Exemple en chirurgie pancréaEque
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D’Angelica et al, JAMA 2023
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Exemple en urologie

À la place de l’ofloxacine (reco 2018)
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Exemple en urologie

À la place de l’amoxicilline-acide clavulanique
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• Prévention de l’endocardite

2023
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• PrévenEon de l’endocardite

• AnEbioprophylaxie en pédiatrie : à venir !

• AnEbioprophylaxie et allergie : précisions à venir

Utilisation de score ?



Recommandations SFAR 2024 sur l’antibioprophylaxie en chirurgie 
et médecine interventionnelle : ce qui change

• Injection de l’antibiotique dans l’heure qui précède l’incision
• Céfazoline privilégiée
• Dose augmentée uniquement pour IMC > 50
• Nombreuses modifications par spécialités : méthode GRADE utilisée
• Protocoles locaux d’antibioprophylaxie tenant compte de l’épidémiologie

locale (écologie bactérienne du centre / patientèle) sont possibles
= multidisciplinaire : chirurgien, AR, infectiologue, hygiéniste, CLIN...



Merci pour votre a-en/on
...et bon appé/t !


