
Les antibiotiques c’est automatique !
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« Sanofi ne recommande en aucun cas l’usage des produits en dehors de leurs indications approuvées par leurs AMM. 

Merci de consulter le résumé des caractéristiques du (es) produit (s) avant de le (s) prescrire. Les informations ci-après 

sont fournies pour un usage médical et scientifique uniquement, et sont destinées exclusivement aux participants de 
cette manifestation scientifique »

« Les données individuelles peuvent varier. » 

Aucun lien d’intérêt en relation avec cette présentation



Mme L…

 Chirurgie de PTG

• Antécédents :

Mme L… 77 ans

Chirurgicaux : Médicaux :

• Appendicectomie
• Promontofixation
• Coloscopies multiples

• HTA
• ACFA 
• DNID
• LLC de type B débutante
• Obésité : 85kg pour 1m50 

IMC:37,5



• Traitements :

– Metformine

– Apixaban

– ARA 2 

– Inhibiteur calcique 

– Beta-bloquant

Mme L…



• Biologiques:

– Hba1c : 7,5%
– NFS : hyperleucocytose (18000/mm3) mais LLC B débutante 
– Fonction rénale normale 
– HB 13,3g/dl 
– ECBU <0

• Bilan cardiologique : 

– pas de contre indication à la chirurgie

Bilan pré-opératoire

CHIRURGIE



11h00

pré-anesthésie:

ALR KT fémoral 
/single shot poplité

dexaméthasone
8mg

11h30

Céfazoline 2g

13h15

incision

Acide tranexamique
selon protocole

14h33

fin de chirurgie

79mn de garrot

Antalgie : 
paracétmol /AINS

17h46

sortie de salle de 
réveil (2ème dose a. 

tranexamique )

Jour J



Relativement simples

Quelques fluctuations glycémiques

Cicatrice légèrement inflammatoire mais pas de 
signe généraux ni biologique de sepsis

 Sortie en SSR à J6

SUITES OPERATOIRES



J+15 Retour 

 Apyrétique
 Hyperleucocytose à 23 G/mm3
 CRP 144
 Probable hématome surinfecté
avec souffrance cutanée

Reprise chirurgicale en 
URGENCE



• 2 reprises chirurgicales à 5 jours d’intervalle pour 
lavage articulaire

• Sur 2ème reprise : 
– Streprococcus Mitis
– Streptococcus oralis
– Staphyloccucs epidermidis

• Hémocultures négatives
• ETT pas d’endocardite
• ATB : Linézolide switch Amoxicilline + Gentamicine
• VAC et transfert à bordeaux pour suites car évolution 

non favorable et effondrement plateau tibial interne

SUITES



PLACE DE L’ANESTHESISTE ?



EQUATION D’ALTEMEIER

INFECTION = Contamination x Virulence du germe/ Résistance de l’hôte 

Asepsie
Préparation cutanée
Aéoro-contamination

Antibioprophylaxie

Facteurs de risques liés 
à l’hôte



A LA CONSULTATION ?



• Obèse

• DNID non équilibré 

• Anticoagulation 

• LLC : immunodéprimé ?

Potentiellement modifiables ??

Mme L…



CHIRURGIE OU PAS ?





ALR: KT + SINGLE SHOT

DIRECT: INDIRECT:

Infection du site de ponction 
Anesthésiques locaux?

Augmentation durée de 
séjour?

KT vs infiltration chirurgicale?

 Infection KT péri-neural rare mais pas inexistante, différents facteurs de risques(traumatique
USC/diabète/immunodépression)

Perineural catheter infection: a systematic review of the literature Nicolotti and al 2016  

E. Albrecht

 Infection pas de différence significative
 Augmentation durée de séjour avec KT mais minime



• Délai ATB  incision : 1H45 ?

• Posologie antibio-prophylaxie ? IMC > 35

ORGANISATIONNEL



Temps opératoire dont 79 minutes de garrot = 
ischémie?

Durée d’hospitalisation : 6jours ? 

Place de la RAAC +++

ORGANISATIONNEL



• Risque infectieux multifactoriel !!!

• Anticipation Consultation d’anesthésie !!
– Recherche des facteurs de risques
– Demande d’examens complémentaires spécifiques? Dépistage? 
– Risk profile : signal d’alerte ?

• Optimisation pendant hospitalisation :
– Anesthésiste : 

• ALR?
• Délai ATB? / posologie / conformité ATB /bon ATB pour reprise et réadaptation selon antibiogramme
• Acide tranexamique

– RAAC

• Implication / information du patient essentiel pour bonne coopération:
– Douche 
– Tabac / OH
– Soins post opératoire …

TAKE HOME MESSAGE


