
   

 

ÉNONCÉ DE POSITION 

Antibioprophylaxie Périopératoire pour la Prévention des 

Infections du site chirurgical 

 

Contexte  

Alors que la thérapie antimicrobienne est requise pour le traitement des plaies contaminées et souillées. 
L’administration d’une antibioprophylaxie, selon les normes et lignes directives fondées sur les données 
probantes, a été démontrée dans la réduction des infections du site opératoire des chirurgies des 
classes spécifiques 1 (propre) et 2 (propre-contaminée). 

Énoncé de position : Principes directeurs 

Administrer la dose initiale de l’agent médicamenteux antimicrobien, calculer le temps de sorte que la 
concentration bactéricide du médicament dans le sérum sanguin et les tissus soit établie au moment de 
l’incision chirurgicale initiale (il peut y avoir des préparations supplémentaires spéciales pour des 
chirurgies spécifiques, par exemple pour les chirurgies colorectales) : 

 Assurer que l’agent médicamenteux antimicrobien utilisé pour l’antibioprophylaxie est sans 
danger et a un spectre bactéricide in vitro couvrant les contaminants peropératoires les plus 
probables pour l’opération.  

 Maintenir des taux thérapeutiques de l’agent médicamenteux antimicrobien dans le 
sérum sanguin et les tissus tout au long de l’opération . 

 Surveiller le processus des mesures pour l’antibioprophylaxie et diffuser les résultats au 
personnel concerné pour des actions tel que demandé.  

 Dose préopératoire -Temps d’administration : 

o Le temps optimal pour l’administration de la première dose de l’antibioprophylaxie 
est dans les 60 minutes (début et complètement perfusé) avant l’incision 
chirurgicale initiale et ce, pour assurer des niveaux adéquats dans le sérum sanguin 
et les tissus. 2,3,4 

o Si la vancomycine ou des fluoroquinolones sont utilisées, l’administration doit 
débuter dans les 120 minutes avant l’incision en raison des temps prolongés de 
perfusion requis pour ces médicaments 2, 3,4. L’administration devrait quand même 
être complétée dans les 60 minutes avant l’incision.  

 Sélection et dosage : 

o Suivre les recommandations en vigueur qui sont basées sur les évidences 
scientifiques publiées spécifiquement pour la procédure chirurgicale. 2  

o Utiliser le dosage en fonction du poids.    

o Administrer de nouveau en peropératoire l’antibiotique si la durée de la procédure 
excède deux demi-vies du médicament ou qu’il y a une perte de sang excessive 
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durant la procédure2,3,4 (tout dépendant de la procédure et du patient). Ceci 
assurera la concentration adéquate de l’agent médicamenteux antimicrobien dans 
le sérum sanguin et les tissus.  

 Durée de la prophylaxie : 

o Pour la plupart des procédures, la durée de l’antibioprophylaxie devrait être en 
préopératoire une dose unique ou après l’opération en continuité pour moins de 24 
heures.2,3,4 

Les Parties Prenantes 

Cet énoncé de position est dirigé vers les fournisseurs de soins de santé des hôpitaux et des cliniques de 
chirurgie.  
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