
Antibioprophylaxie en 
Orthopédie-Traumatologie

Nouveautés 
(recommandations SFAR 2024)





Quand administrer l’ABP ?

• < 60 min. avant incision
• Injection avant l’induction anesthésique

• Certitude que la dose sera délivrée avant l’incision chirurgicale,

• En cas de réaction allergique : absence de vasoplégie surajoutée induite par les 
médicaments anesthésiques et détermination plus facile de l’imputabilitédes 
bêtalactamines

• Au moins 10 min. avant incision





• Privilégier une administration :
• Au bloc, entre 60 et 30 min. avant incision (avant 60 min.=> plus

d’ISO)
• En IV lente sur 1 heure pour la dose d’un patient non obèse

• Utilisation prophylactique d’anti-histaminiques avant le début de la 
perfusion réduit les complications locales (au point de perfusion)

Quand administrer la VANCOMYCINE ?



Durée de l’ABP ?

• Pas de supériorité à prolonger l’ABP au delà de la
fermeture (33 méta-analyses)

SC



• Obésité : facteur de risque d’ISO
• C3G : molécules hydrophiles, pas d’augmentation du Vd de façon corrélée avec la

masse graisseuse
• Pas de majoration de dose sauf IMC > 50 kg/m2 pour Céfazoline,

céfoxitine ou céfuroxime si l’intervalle de réinjection recommandé est respecté.
• Même délai de réinjection que patient non obèse

ABP chez le patient obèse : 
CEPHALOSPORINES

EB



* Du fait de la résistance dans 15 à 20% des cas de Cutibacterium acnes et autres (C. avidum, etc.) à la clindamycine
** L‘échec d’ablation de matériel d’ostéosynthèse ne constitue pas une indication d’antibioprophylaxie (avis d’experts)



* Ne sont pas considérés comme matériel les ancres et les sutures
** L‘échec d’ablation de matériel d’ostéosynthèse ne constitue pas une indication d’antibioprophylaxie 
(avis d’experts)
*** Du fait de la résistance dans 15 à 20% des cas de Cutibacterium acnes à la clindamycine





Traumatologie 

• Pour les fractures ouvertes, une prise en charge pour débridement de la plaie et parage 
doit être réalisée le plus rapidement possible, dans un délai inférieur à 24h. 

• L’antibioprophylaxie doit être administrée dès la prise en charge du patient et au mieux 
moins de 3h après la fracture, sans tenir compte du délai de la première chirurgie. Si le 
délai entre la 1ère injection d’antibiotique et la chirurgie est supérieur à 3h, une réinjection 
préopératoire doit être effectuée.

• Enfin, la contamination de la plaie (selon la présence ou non de contamination fécale ou 
tellurique) est un facteur à prendre en compte, au même titre que la classification de 
Gustilo (cf. Annexe), pour estimer la classe Altemeier.







* Le niveau de contamination initiale est à prendre en compte dans le risque d’infection de la fracture. En cas de contaminat ion majeure du foyer de

fracture et avec un délai de prise en charge prolongée, la chirurgie des fractures Gustilo 2 et 3 peut être considérées après avis infectiologique comme

de classe Altemeier 3-4, justifiant une antibiothérapie curative étendue au-delà du bloc opératoire, dont le choix de la molécule sera protocolisé dans

chaque centre en fonction des données épidémiologiques locales.

** Les morsures sont des plaies avec contamination polymicrobiennes qui relèvent d’une antibiothérapie curative. La dose ici recommandée

correspond à la dose du traitement curatif à administrer lors du passage au bloc avec un traitement à poursuivre 5 jours en postopératoire avec
réévaluation chirurgicale et infectiologique 
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