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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE CARDIAQUE %?\. -

La chirurgie cardiaque est une chirurgie propre (classe 1 d'Altemeier). La circulation extracorporelle, la durée de
lintervention, le terrain et la complexité des procédures sont susceptibles d'augmenter le risque infectieux).

L'utilité de I'antibioprophylaxie a été clairement démontrée. Il n'est pas recommandé, dans la trés grande majorité des cas
de prolonger 'administration de I'antibioprophylaxie au-dela de la fin de la chirurgie pour diminuer l'incidence d'infection
du site opératoire.

Pour rappel, il est recommandé de procéder, sans dépistage microbiologique, a une décolonisation nasale du portage de
Staphylococcus aureus par de la mupirocine 2% dans chaque narine, associée a une décontamination oropharyngée
systématique par bain de bouche biquotidien a la chlorhexidine, en les débutant au moins 48h avant la chirurgie et pour
une durée totale de 5-7 jours (RFE SFAR-SFCTCV 2021 - https://sfar.org/download/rehabilitation-amelioree-apres-
chirurgie-cardiaque-adulte-sous-cec-ou-a-coeur-battant/?wpdmdi=35416&refresh=648d504 19ec391686982721).

Enfin, il est aussi précisé ici que I'utilisation de compresses résorbables imprégnées d’antibiotiques ou toute autre
méthode d'application d’antibiotique sur les berges sternales n’a pas prouvé son efficacité.

En cas d'allergie aux bétalactamines, si antibioprophylaxie indiquée dans ce tableau :

f vancomycine 20 mg/kg IVL ou teicoplanine 12 mk/kg IVL
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