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CHIRURGIE DU SEIN 

Pour la chirurgie mammaire, l’efficacité de l’antibioprophylaxie a été démontrée et permet une réduction des ISO. Selon 
le dernier rapport de surveillance des ISO 2020-2021, les microorganismes les plus fréquemment retrouvés lors des ISO 
post-chirurgies mammaires sont Staphylococcus aureus (26%) Staphylococcus epidermidis (10%) et autres 
Staphylocoque à coagulase-négative (10%), Escherichia coli (9%), et Enterococcus faecalis (5,4%). 

Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules 
Dose 
initiale 

Réinjections et 
durée 

Force de la 
recommandation 

Chirurgie sénologique carcinologique 

 Tumorectomie mammaire* sans curage
 Tumorectomie mammaire* avec ganglion

sentinelle
PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE ◉◎◎ (Avis d’experts)

 Tumorectomie mammaire* avec curage
axillaire

 Mastectomie*, sans ou avec curage, sans ou
avec reconstruction immédiate

Céfazoline 

Alternative : 
Céfuroxime 

2 g IVL 

1,5 g 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)



Chirurgie sénologique esthétique/reconstruction 

 Mastoplastie unilatérale de réduction

 Mastoplastie bilatérale de réduction

 Mastopexie pour ptose simple

 Ablation uni- ou bilatérale d'implant prothétique
mammaire, sans ou avec capsulectomie

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE ◉◎◎ (Avis d’experts)

 Mastoplastie ou reconstruction avec pose
d'implant prothétique ou lambeau

 Changement d'implant prothétique mammaire

Céfazoline 

Alternative : 

Céfuroxime 

2 g IVL 

1,5 g 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)

 Chirurgie du mamelon ou de la plaque aréolo- 
mamelonnaire

 Autogreffe de tissu adipeux de moins de 200
cm³ au niveau du sein ET chirurgie <2h

PAS D’ANTIBIOPROPHYLAXIE ◉◎◎ (Avis d’experts)

 Autogreffe de tissus adipeux de 200 cm³ et
plus au niveau du sein et/ou chirurgie >2h

Céfazoline 

Alternative : 
Céfuroxime 

2 g IVL 

1,5 g 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)

* sont ainsi définies dans ce tableau :
« Mastectomie » : chirurgie non conservatrice, consistant à retirer la totalité du sein y compris l'aréole et le mamelon (« radical
mastectomy » dans la littérature anglo-saxonne)
« Tumorectomie » : chirurgie conservatrice, consistant à retirer la tumeur et une petite quantité des tissus qui l’entourent de façon
à conserver la plus grande partie du sein (« lumpectomy » or « partial mastectomy » dans la littérature anglo-saxonne).




