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Autres mesures de prévention 

Quel impact sur la résistance bactérienne aux antibiotiques ?
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Antibioprophylaxie = administration d’une couverture antibiotique afin de prévenir un risque d’infection
Utilisée dans 4 principaux contextes :

• Avant un geste invasif : couverture antibiotique fonction du risque probabiliste établi selon l’écologie du 
site d’intervention et l’épidémiologie des infections

• Avant une procédure dentaire : pour les patients à risque élevé de complications infectieuses, ex : 
antécédents de valvulopathies cardiaques

• Chez les patients immuno-déprimés : couverture antibiotique à large spectre afin de prévenir les 
infections opportunistes, notamment chez les patients sous chimiothérapie anticancéreuse, traitement 
immunosuppresseurs (transplantés), atteints de maladies auto-immunes

• Lors de voyage dans une zone à forte prévalence d’infections

Quel impact sur la résistance bactérienne aux antibiotiques ?
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023

Table 9.  I ndication for antimicrobial use ( AU)
Indication N pts AU% N AMs Rel%
 Treatment 3255 18,9 4338 83,0
  Community infection 2361 13,7 3135 60,0
  Hospital infection 707 4,1 950 18,2
  Long-term care/other HAI 212 1,2 253 4,8
 Surgical prophylaxis 280 1,6 343 6,6
  Single dose 118 0,7 121 2,3
  One day 19 0,1 20 0,4
  >1 day 144 0,8 202 3,9
 Medical prophylaxis 319 1,9 371 7,1
 Other indication 76 0,4 98 1,9
 Unknown 64 0,4 78 1,5
AU%=AU prevalence % for indication, AMs=antimicrobial agents,
Rel%=% of total N of AMs

Figure 5.  Top ten antimicrobial agents ( AMs)

Antibioprophylaxie avant chirurgie = 6,6% des prescriptions
Antibioprophylaxie médicale = 7,1% des prescriptions  

Molécules les plus prescrites = ATB larges spectres 

Quel impact sur la résistance bactérienne aux antibiotiques ?

ISO = 3° rang des IAS avec une incidence de 0,87%
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Quel impact sur la résistance bactérienne aux antibiotiques ?
Les dernières recos SFAR – SPILF 2024

Chirurgie orthopédique
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Quel impact sur la résistance bactérienne aux antibiotiques ?
Les dernières recos SFAR – SPILF 2024

Chirurgie orthopédique

Chirurgie traumatique

selon le type de traumatisme (ouvert/fermé) et la taille de la plaie (classification Gustilo) 
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Manque d’étude spécifique sur le sujet

Antibioprophylaxie avant un geste invasif
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Antibioprophylaxie avant un geste invasif

Comparaison du taux de SCN métiR

1988

vs.chirurgie cardiaque
29 patients

ABP : céfazoline ou céfamandole

angioplastie
10 patients
pas d’ABP

Prélèvements nasal et cutanés (subclavier, inguinal)
préopératoires et 3j postopératoire
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Antibioprophylaxie avant un geste invasif

vs.chirurgie cardiaque
29 patients

ABP : céfazoline ou céfamandole

angioplastie
10 patients
pas d’ABP

Comparaison du taux de SCN métiR

Prélèvements nasal et cutanés (subclavier, inguinal)
préopératoires et 3j postopératoire

74% patients positifs à SCN métiR sur >1 site avant intervention

promotion de la résistance par ABP 

1988
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Antibioprophylaxie avant un geste invasif

E. cloacae résistant aux C3G suite à l’administration peropératoire d’une 
injection de Céfamandole chez un homme de 82 ans opéré pour 

anévrisme de l’aorte abdominale

« Au 12e jour, en raison d’une fièvre à 39 °C et de sécrétions trachéales 
purulentes, et alors qu’il n’avait reçu aucun antibiotique jusque-là, deux 

hémocultures et un lavage broncho-alvéolaire ont permis d’isoler 
Enterobacter cloacae résistant aux C3G »

2000
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E. cloacae résistant aux C3G suite à l’administration peropératoire d’une 
injection de Céfamandole chez un homme de 82 ans opéré pour 

anévrisme de l’aorte abdominale

« Au 12e jour, en raison d’une fièvre à 39 °C et de sécrétions trachéales 
purulentes, et alors qu’il n’avait reçu aucun antibiotique jusque-là, deux 

hémocultures et un lavage broncho-alvéolaire ont permis d’isoler 
Enterobacter cloacae résistant aux C3G »

Aucun patient infecté ou colonisé malgré le dépistage régulier et prospectif des patients 
=> exclusion l’hypothèse d’une transmission croisée

« Il apparaît […] qu’une simple antibioprophylaxie par céphalosporine de 2e génération place les patients 
à risque d’avoir dans les suites un isolat résistant »

2000
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• Facteurs impliqués dans la résistance aux antibiotiques : la largeur du spectre, la dose d'administration, la voie 
d’administration, la durée de prescription et la résistance individuelle à la colonisation

• Des durées d’ABP limitées à la durée d’intervention chirurgicale permettent de prévenir le risque d’émergence de 
l’antibiorésistance (WHO 2018)

• Durée ATB >24h => 27% d’EI dont immunodépression transitoire, fièvre et 6% de BMR 
• Pipéracilline 48h => diminution de 2/3 microbiote intestinal anaérobie

• FR d’acquisition de BMR : 
• ATB large spectre >72h
• 1 à 3j d’exposition ATB => OR moyen de colonisation de 5,9

• Antibioprophylaxie prolongée en post-opératoire augmente le risque de résistance sans bénéfice clinique ?

Antibioprophylaxie avant un geste invasif

Tamma et al. JAMA Intern. Med. 2017; Miller & Singer J. Antimicr. Chem. 2022; Armand-Lefevre et al. Antimicrob Agents Chemother. 2013; 
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• En chirurgie plastique reconstruction mammaire : ATB oraux après 
chirurgie sans conséquences sur l’incidence des ISO mais 
augmentation de la résistance des souches impliquées dans les ISO de 
20,5% (Céfazoline peropératoire) à 54% (Céphalexine post-op)

Antibioprophylaxie avant un geste invasif
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20,5% (Céfazoline peropératoire) à 54% (Céphalexine post-op)

Antibioprophylaxie avant un geste invasif

• Evaluation de l’impact d’une ABP >24h sur l’incidence 
des ISO en chirurgie mammaire prothétique

• Analyse descriptive rétrospective entre janvier 2011 
et décembre 2018 en Allemagne

• 240 patientes inclues => pas de différence 
significative sur l’incidence des ISO
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Antibioprophylaxie avant un geste invasif

• En chirurgie oncologique : évaluation de l’impact d’une ABP de 
24h sur l’écologie bactérienne 

=> étude rétrospective sur 12 ans des résections pelviennes 
tumorales 
=> Sur 29 patients contractant une ISO, 70,5% des bactéries 
responsables étaient de phénotype sauvage

Céfazoline + Métronidazole

Trouillet-Assant et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2016
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Antibioprophylaxie avant un geste invasif

• En chirurgie oncologique : évaluation de l’impact d’une ABP de 
24h sur l’écologie bactérienne 

=> étude rétrospective sur 12 ans des résections pelviennes 
tumorales 
=> Sur 29 patients contractant une ISO, 70,5% des bactéries 
responsables étaient de phénotype sauvage

L’administration d’ABP pendant 24 h
est associée à une bonne conservation des 

implants en cas d’ISO en minimisant la sélection 
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

Céfazoline + Métronidazole

Trouillet-Assant et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2016
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Antibioprophylaxie avant un geste invasif

Sur près de 13000 procédures 
dans 156 établissements de santé en Australie

• Problème de compliance aux recommandations pouvant favoriser la sélection d’ATBR+  
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Antibioprophylaxie avant un geste invasif

Durée de prescription >24h : 54,3% en 
moyenne

Sur près de 13000 procédures 
dans 156 établissements de santé en Australie

• Problème de compliance aux recommandations pouvant favoriser la sélection d’ATBR+  
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En France >90% compliance globale d’après une 
récente étude menée auprès de 26 

établissements de santé

Points à améliorer : timing d’administration et les 
réinjections

Antibioprophylaxie avant un geste invasif

• Problème de compliance aux recommandations pouvant favoriser la sélection d’ATBR+  
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Enquête : l’antibiorésistance menace-t-elle le quotidien des chirurgiens ? 

269 participants : chirurgie obstétricale et gynécologique (44%), viscérale digestive (27%), 
orthopédique et traumatologique (19%) et urologique (4%)

42% des participants déclaraient un problème d’antibiorésistance dans le mois précédent l’enquête : 
dont 12% concernaient l’ABP (principalement en chirurgie viscérale digestive)

Prolongation de la durée d’ABP 
au-delà du geste : 

Antibioprophylaxie avant un geste invasif
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• Problème de compliance aux recommandations pouvant favoriser la sélection d’ATBR+  

Antibioprophylaxie avant un geste invasif

Ahuja et al. Ann. Surg. 2022; Parker et al. PlosOne 2022; Charani et al. Int J Infect Dis. 2017 
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• Problème de compliance aux recommandations pouvant favoriser la sélection d’ATBR+  

Antibioprophylaxie avant un geste invasif

Connaissance et formation insuffisantes => prescriptions 
inappropriées ou absence de prescription

Variabilité des pratiques cliniques entre établissements ou 
entre praticiens au sein d'un même établissement => 

application incohérente des recommandations

Manque de précision sur la responsabilité de la prescription

Préoccupation concernant la résistance aux antibiotiques => 
hésitation à prescrire des antibiotiques prophylactiques

Ahuja et al. Ann. Surg. 2022; Parker et al. PlosOne 2022; Charani et al. Int J Infect Dis. 2017 



Dr Sara Romano-Bertrand

• Problème de compliance aux recommandations pouvant favoriser la sélection d’ATBR+  

Antibioprophylaxie avant un geste invasif

Connaissance et formation insuffisantes => prescriptions 
inappropriées ou absence de prescription

Variabilité des pratiques cliniques entre établissements ou 
entre praticiens au sein d'un même établissement => 

application incohérente des recommandations

Manque de précision sur la responsabilité de la prescription

Préoccupation concernant la résistance aux antibiotiques => 
hésitation à prescrire des antibiotiques prophylactiques

Pour améliorer la compliance aux recommandations => renforcer la formation des professionnels, établir des 
protocoles clairs et promouvoir une culture de sécurité des patients

Ahuja et al. Ann. Surg. 2022; Parker et al. PlosOne 2022; Charani et al. Int J Infect Dis. 2017 
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Décolonisation

Porteurs de S. aureus

Dépistage systématique avant chirurgie 
cardiaque et orthopédique
selon l’épidémiologie locale

Décolonisation systématique par mupirocine (+/-
CHX) des porteurs recommdandée uniquement 

pour ces 2 types de chirurgie
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Décolonisation

Mawassi et al. J Infect. 2021; Roson-Calero et al. Antibiotics 2023

Pas de différence significative
• sur la mortalité (RR 0,99, IC 95% 0,94-1,04)
• sur les infections à BGN MDR (RR 1,01, IC 95% 0,73-1,39)
• sur la colonisation par BGN MDR (RR 0,98, IC 95% 0,85-1,14)
• sur la survenue des infections ou colonisations à BGN 

MDR en réanimation

Porteurs de BGN MDR
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Décolonisation

Porteurs de BGN MDR chez les transplantés d’organe solide

Essai clinique randomisé multicentrique : 105 porteurs d’Entérobactéries BMR 
devant subir une transplantation de reins/foie/pancréas 

53 patients 
traités par colistine + néonmycine pdt 14j

52 patients 
sans traitement
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• Pas de diminution de 
l’incidence des infections

• Augmentation des EI 
(diarrhées)
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Décolonisation

Porteurs de BGN MDR chez les transplantés d’organe solide

Essai clinique randomisé multicentrique : 105 porteurs d’Entérobactéries BMR 
devant subir une transplantation de reins/foie/pancréas 

53 patients 
traités par colistine + néonmycine pdt 14j

52 patients 
sans traitement

• Pas de diminution de 
l’incidence des infections

• Augmentation des EI 
(diarrhées)

• Risque de favoriser 
l’émergence de la résistance 
à la colistine ? Des 
dysbioses et le résistome 
digestif

Halaby 2013, Buelow 2017, Janssenn 2020, Kean 2024  
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Décolonisation

Porteurs de MDR chez les résidents

Essai clinique randomisé multicentrique pendant 18 mois : 
Décolonisation universelle chlorhexidine + povidone iodée intra-nasale 

(14) vs toilette usuelle (14)
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Décolonisation

Porteurs de MDR chez les résidents

Essai clinique randomisé multicentrique pendant 18 mois : 
Décolonisation universelle chlorhexidine + povidone iodée intra-nasale 

(14) vs toilette usuelle (14)

Diminution significative du portage de BMR (excepté CRE)
Diminution significative des hospitalisations pour infection
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Décolonisation

Porteurs de MDR chez les résidents, en SLD et les patients en PCC

Décolonisation universelle chlorhexidine + 
povidone iodée intra-nasale 
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Décolonisation

Porteurs de MDR chez les résidents, en SLD et les patients en PCC

Décolonisation universelle chlorhexidine + 
povidone iodée intra-nasale 

Diminution de la prévalence moyenne des BMR :
• de 63,9% à 49,9% chez les résidents (0.48; 95%CI, 0.40-0.57)
• de 80% à 53,3% en SLD (0.48; 95%CI, 0.40-0.57)
• de 64,1 à 55,4% chez les patients en PCC (OR, 0.75; 95%CI, 0.60-0.93)
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Décolonisation

Patients de réanimation

Pas d’effet sur les EPC dans les secteurs de faible incidence

Amélioration significative de l’incidence des SARM
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Autres mesures prophylactiques

Suppression des points d’eau dans les chambres de réanimation
• Fin d’épidémies à EPC 
• Diminution IAS d’origine hydrique (BGN non fermentant MDR)

Surface-coating pour limiter l’utilisation des biocides (ammoniums quaternaires)
• Limiter les résistances croisées avec les antibiotiques

Antibiotic stewardship
• Amélioration de la compliance aux recommandations



Dr Sara Romano-Bertrand

Antibioprophylaxie 
Manque d’étude <=> faux sujet ? 
Durée limitée et résilience du microbiote
Impact probablement positif sur ATBR+ : pas d’infection = pas d’ATB 
Mais en pratique problème de compliance  
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Pas recommandée pour les BGN 
Nécessité d’études supplémentaires chez les 
transplantés
Efficacité démontrée chez les résidents et en SLD

Intérêt des autres stratégies de décolonisation : 
FMT, bactériophages… ?
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Antibioprophylaxie 

Décolonisation

Autres mesures de prévention 

Manque d’étude <=> faux sujet ? 
Durée limitée et résilience du microbiote
Impact probablement positif sur ATBR+ : pas d’infection = pas d’ATB 
Mais en pratique problème de compliance  

Pas recommandée pour les BGN 
Nécessité d’études supplémentaires chez les 
transplantés
Efficacité démontrée chez les résidents et en SLD

Intérêt des interventions non médicamenteuses/ATB
=> pas de pression de sélection
Approche intéressante dans les services endémiques 

Intérêt des autres stratégies de décolonisation : 
FMT, bactériophages… ?



Merci pour votre attention


