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PHARMACY PRACTICE 

Optimisation du moment d'administration 
preoperatoire des antibiotiques 

INTRODUCTION 
Le moment d'administration des 
antibiotiques demeure sans contredit 
l'un des facteurs !es plus importants 
concernant l'efficacite de toute pro­
phylaxie antibiotique. 1 Au cours de 
la realisation d'une revue d'utilisa­
tion de la cefoxitine (MefoxinR) a 
l'Hopital du Sacre-Coeur de Mon­
treal (HSC), une importante lacune 
a pu etre identifiee quant au moment 
d'administration precoce de la dose 
preoperatoire de cette cephalospo­
rine. Ce probleme, deja rapporte 
dans la litterature,2-4 a done voulu 
etre corrige par !'implantation d'une 
politique impliquant !'administration 
de toute prophylaxie antibiotique 
intraveineuse a !'induction de l'anes­
thesie. 

DESCRIPTION DE LA 
POLITIQUE 
Cette politique stipule que toute 
prescription d'un antibiotique par 
voie intraveineuse a l'appel de la 
salle d'operation est automatique­
ment substituee pour une adminis­
tration a !'induction de l'anesthesie 
par le departement de pharmacie et 
ceci, en concertation avec !es infir­
mieres des unites de soins. Cette 
procedure a ete elaboree par le de­
partement de pharmacie apres 
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consultation aupres des departe­
ments de chirurgie et d'anesthesie, 
du service de microbiologie et de la 
direction des soins infirrniers. Le 
projet a ensuite ete approuve initia­
lement par le comite de pharmaco­
logie et ulterieurement, par le comite 
executif du conseil des medecins, 
dentistes et pharmaciens de l'HSC. 
Un avis d'information reiterant la 
nature, la pertinence et la date d'en­
tree en vigueur de la politique a 
finalement ete envoye a tout le per­
sonnel medical, pharmaceutique et 
infirmier concerne. 

Depuis !ors, une lettre expliquant 
la politique est remise d'emblee a 
tout nouveau resident en chirurgie 
de l'HSC. Cependant, advenant une 
prescription allant a l'encontre de 
celle-ci, le medecin concerne est soit 
inforrne verbalement par le pharma­
cien en service de modifier l'ordon­
nance ou une note standardisee est 
envoyee au dossier medical du pa­
tient dans le meme but. D'autre part, 
ii est a noter que le departement de 
pharmacie de l'HSC distribue les 
antibiotiques necessaires a la salle 
d'operation sur demande. 

DISCUSSION 
Au cours de la revue d'utilisation de 
la cefoxitine mentionnee precedem-

ment, toutes Jes doses preoperatoires 
de cette cephalosporine (i.e. 13 
doses) avaient ete prescrites a l'appel 
de la salle d'operation. Dans la 
majorite des cas, la cefoxitine avait 
ete utilisee a titre prophylactique 
pour des chirurgies abdominales soit 
pour des chirurgies colo-rectales et 
des appendicectomies surtout. En 
depit du faible nombre de cas ob­
serves, l'etude demontrait toutefois 
que certaines specialites medicales 
semblaient prescrire d'emblee leurs 
doses preoperatoires de cefoxitine a 
l'appel de la salle d'operation. Ceci 
a d'ailleurs ete confirme par Jes me­
decins representant ces specialites au 
sein du comite de revue d'utilisation 
de la cefoxitine. Les 13 doses pres­
crites a l'appel de la salle d'operation 
refletaient ainsi une generalisation 
de cette pratique au sein de quelques 
specialites medicales de l'HSC. 

Un delai moyen de 140 minutes 
(ecart: 35-365 minutes) a done ete 
observe entre le moment d'adminis­
tration de la dose preoperatoire de 
cet antibiotique sur !'unite de soins 
et le debut de !'intervention chirur­
gicale. Ce long delai demeure non 
conforme aux recommandations de 
la litterature qui preconisent !'ad­
ministration de toute prophylaxie 
antibiotique environ 30 a 60 minutes 
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avant le debut de la chirurgie5,6 ou 
en d'autres termes, pendant la pe­
riode consacree a !'induction de l'a­
nesthesie. 7 La seule exception dero­
geant a cette regle est la cesarienne 
OU ii est preconise de debuter la 
prophylaxie antibiotique apres le 
"clamping" du cordon ombilical 
seulement.6·8 Ces premieres recom­
mandations visent essentiellement a 
obtenir des concentrations tissulaires 
et seriques adequates de l'antibioti­
que !ors de !'incision chirurgicale et 
durant toute la duree de I'interven­
tion,7,8 bien que la presence d'anti­
biotique au niveau tissulaire soit 
generalement consideree plus im­
portante.9 En effet, certaines etudes 
ont demontre que !'absence d'anti­
biotique au debut OU a la fin de 
!'operation entraine un risque d'in­
fection de plaie plus grand pour le 
patient.I0-14 

En considerant le delai moyen 
obtenu de 140 minutes et la courte 
demi-vie de Ia cefoxitine (t½ = O.7-
1.l hre),5 ii apparait qu'environ 
87.5% de l'antibiotique etait deja 
elimine chez Jes patients au moment 
de !'incision chirurgicale. Puisque la 
demi-vie d'un antibiotique est direc­
tement reliee a sa duree d'action au 
niveau des tissus, on peut done 
mettre en doute l'efficacite d'une 
telle prophylaxie. Toutefois, parmi 
les 10 cas ou la cefoxitine n'avait 
pas ete re9ue en dedans de 60 mi­
nutes de !'intervention chirurgicale 
au cours de l'etude, un seul patient 
a developpe une infection postope­
ratoire soit un abces au niveau de 
la plaie abdominale. Dans ce cas, une 
dose de cefoxitine avait ete admi­
nistree sur !'unite de soins I IO mi­
nutes avant !'operation et aux 4 
heures apres celle-ci durant la chi­
rurgie. De fa9on similaire, une etude 
a demontre que la cefoxitine ne 
pouvait etre detectee dans Jes tissus 
musculaires a la fin de !'operation 
chez 38% des patients qui avaient 
re9us cet antibiotique a I'appel de 
la salle d'operation et ceci, !ors d'in-
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terventions d'une duree moyenne de 
2.5 heures. 15 II est done recommande 
d'administrer cette cephalosporine a 
un intervalle minimum de 3 heures 
durant !'operation apres une pre­
miere dose a !'induction de l'anes­
thesie.14,15 

Une administration intraopera­
toire adequate d'antibiotique peut 
ainsi suppleer theoriquement a une 
administration preoperatoire pre­
coce des antibiotiques. Toutefois, ii 
a ete note au cours de I'etude que, 
par exemple, dans tous Jes cas ou 
la cefoxitine avait ete administree sur 
!'unite de soins plus de 3 heures avant 
!'intervention, cette derniere n'avait 
pas ete readministree avant OU pen­
dant !'operation. 

Par consequent, toute prophylaxie 
antibiotique intraveineuse initiee a 
!'induction de I'anesthesie (i.e. a la 
salle d'operation generalement IO a 
15 minutes avant !'incision) possede 
plusieurs avantages par rapport a 
!'administration a I'appel de la salle 
d'operation (i.e. sur !'unite de soins 
generalement I heure ou plus avant 
I 'intervention) 16: 
I) Assure des concentrations seri­

ques maximales de l'antibiotique 
!ors de !'incision chirurgicale sur­
tout en ce qui a trait aux anti­
biotiques possedant une courte 
demi-vie tels que la cephalothine, 
la cefoxitine et le cefamandole;16 

2) Evite la readministration (entrai­
nant un cofit supplementaire) ou 
I'oubli d'une deuxieme dose de 
I'antibiotique en periode preope­
ratoire ou intraoperatoire lorsque 
ce medicament est administre 
precocement avant !'operation 
(Ex: chirurgie subitement retar­
dee), surtout en ce qui a trait aux 
antibiotiques possedant une 
courte demi-vie; 

3) Evite a l'infirmiere de !'unite de 
soins !'installation d'une ligne 
intraveineuse si inexistante 
(etape qui est habituellement 
effectuee d'emblee a la salle 
d'operation) de meme que Jes 

etapes de la preparation et de 
!'administration du medicament 
avant le depart de I'etage du 
patient. 

Plusieurs presentations et bulletins 
d'information ont done ete realises 
initialement par le departement de 
pharmacie afin de sensibiliser le per­
sonnel medical concerne a !'impor­
tance de prescrire la cefoxitine a 
!'induction de l'anesthesie plutot qu'a 
l'appel de la salle d'operation. Des 
protocoles de prophylaxie antibio­
tique chirurgicale ont egalement ete 
elabores en collaboration avec Jes 
services de chirurgie generale et de 
microbiologie afin de promouvoir, 
entre autres, la periode de !'induction 
a l'anesthesie comme moment d'ad­
ministration preoperatoire des anti­
biotiques (Annexe l).6·8,17-2° Cepen­
dant, une deuxieme revue de la 
cefoxitine realisee ulterieurement a 
permis de mettre en evidence l'inef­
ficacite presque totale des mesures 
correctives precedentes quant a la 
disparition des prescriptions a l'appel 
de la salle d'operation de cette ce­
phalosporine d'ou !'elaboration de 
cette politique. 

L'objectif vise par cette procedure 
est principalement de reduire au mi­
nimum le risque d'infection de plaie 
postoperatoire relie a un moment 
d'administration non optimal des 
antibiotiques. Une etude recente n'a 
toutefois pas note un declin majeur 
du taux d'infection de plaie postope­
ratoire apres !'application d'une telle 
politique.3 Cependant, une autre 
etude a demontre qu'un programme 
de surveillance continue des infec­
tions de plaie au sein duquel, entre 
autres, une politique d'administra­
tion des antibiotiques juste avant le 
debut de la chirurgie a ete instauree, 
a contribue a diminuer significative­
ment le taux d'infection de plaie 
postoperatoire dans ce centre hos­
pitalier.4 L'administration reguliere 
de la cefoxitine a !'induction de I'a­
nesthesie peut ainsi possiblement di­
minuer le taux d'infection de plaie 
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suite aux chirurgies colo-rectales et 
aux appendicectomies, seules inter­
ventions ou la cefoxitine est recom­
mandee a titre prophylactique_6.t7 
Les chirurgies du colon et du rectum 
pourraient etre particulierement 
avantagees par une telle procedure 
puisque !es durees de ces interven­
tions sont generalement plus longues 
que pour !es appendicectomies. En 
effet, pour !es chirurgies colo­
rectales, l'etude de Kaiser et colla­
borateurs a obtenu un taux d'infec­
tion de plaie global de 12.5% lorsque 
la cefoxitine etait administree a l'ap­
pel de la salle d'operation compa­
rativement a 4.8% et 35.7% si !'on 
distingue Jes interventions d'une du­
ree de moins ou de plus de quatre 
heures respectivement. 14 

II est a noter finalement que puis­
que Jes statistiques concemant !'in­
cidence d'infection de plaie postope­
ratoire ne sont pas compilees spon­
tanement a l'HSC, le benefice de 
cette pratique n'a done pu encore etre 
demontre de fa~on tangible. Quoi­
qu'il en soit, ii est permis de croire 
que cette nouvelle politique a contri­
bue positivement a la qualite des 
soins prodigues aux patients. 

CONCLUSION 
Cette politique d'administration de 
toute prophylaxie antibiotique intra­
veineuse !ors de !'induction anesthe­
sique a ete adoptee afin d'assurer une 
utilisation optimale de ces medica­
ments dans la prevention des infec­
tions de plaies postoperatoires a 
l'HSC. Cette procedure permet ainsi 
d'obtenir des concentrations tissu­
laires adequates de l'antibiotique !ors 
de !'incision chirurgicale, d'eviter la 
readministration ou l'oubli d'une 
deuxieme dose d'antibiotique en 
periode preoperatoire OU intraope­
ratoire !ors d'une administration 
precoce de ce medicament avant la 
chirurgie, tout en permettant de re­
duire certaines taches du personnel 
infirmier sur !es unites de soins. La 
periode de !'induction a l'anesthesie 

devrait done etre privilegiee par Jes 
pharmaciens comme moment d'ad­
ministration preoperatoire des anti­
biotiques par rapport a !'administra­
tion a l'appel de la salle d'operation 
surtout en ce qui a trait aux anti­
biotiques possedant une courte demi­
vie. 
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ANNEXE I: Protocoles de prophylaxie antibiotique chirurgicale - Service de chirurgie generale 

APPENDICECTOMIE 

INDICATIONS ANTIBIOTIQUE(S) POSOLOGIE 
DE LA PROPHYLAXIE RECOMMANDE(S) PRE-OP. INTRA-OP. POST-OP. 

Appendice perforce ou gangrenee• A. Cefoxitine l-2g l.V. a l'induc- l-2g I.V. Q 3 heures 1-2 g I.V. Q 6 hres 
tion de l' anes- durant l'operationb x 3- 10 joursb 
thesie 

A 
B. Clindamycine 300-600mg I.V. a - 300-600mg 

!'induction de I.V.Q 
l'anesthesie 6-8 heures 

0 OU 

u 
Metronidazole 500mg I.V. a !'in- - 500mg I.V. 

duction de l'anes- Q X 3-10 
thesie 8 heures jours 

+ 

B Gentamicine 1.Smg/kg I.V. a - 1.5 mg/kg 
!'induction de I.V. 
l'anesthesie Q 8 heures 

Appendice normale ou inflam- Cefoxitine Si desire: 
mee Non requis Non requis 

l-2g I.V. a l'induc-
tion de l'anesthcsie 

• Les antibiotiques peuvent etre debutes a !'induction de l'anesthesie ou durant !'operation puisqu'il s'agit plus d'un traitement que d'une prophylaxie. 
b +/- Gentamicine 1.Smgikg I.V. Q 8 heures. 
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CHIRURGIE COLO-RECTALE 

INDICATIONS ANTIBIOTIQUE(S) POSOLOGIE 
DE LA PROPHYLAXIE RECOMMANDE(S) PRE-OP. INTRA-OP. POST-OP. 

Operations electivesc,d Erythromycine lg P.O. 19,18 et -
base 9 heures avant 
+ !'operation 

Neomycine lg P.O. 19, 18 et - -

sulfate 9 heures avant 
!'operation 

A. Cefoxitine l-2g I.V. a l'in- l-2g 1.V. Q 3 hres l-2g I.V. Q 4 hres 
+ duction de l'anes- durant I' operation x 3 doses 
I thesie 
- OU 

l-2g I.V. Q 6-8 
A heures x 2 doses 

B. Gentamicine l.5- l.7mgikg I.V. a - l.5- l.7mg/kg I.V. 
!'induction de Q 8 heures 

0 + l'anesthesie x 2-3 doses 
u 

Clindamycine 300-600mg 1.V. a - 300-600mg I.V. 
!'induction de Q 6-8 heures 

OU l'anesthesie x 2 doses 

B Metronidazole 500mg I.V. a l'in- - 500mg 1.V. 
duction de l'anes- Q 8 heures 
thesie x 2-3 doses 

Operations d'urgence A. Cefoxitine idem ci-haut idem ci-haut idem ci-haut 
OU A 
!ors d' obstruction, fistules B. Gentamicine 
ou de segments discontinus de 0 + 
!'intestine u Clindamycine idem ci-haut - idem ci-haut 

OU 

B Metronidazole 

' En association avec preparation mecanique de l'intestin. 
d La superiorite de !'association d'antibiotiques a la fois par voie orale et parenterale versus l'une ou l'autre de ces voies demeure controversee. 
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CHIRURGIE GASTRO-DUODENALE 

INDICATIONS ANTIBIOTIQUE(S) POSOLOGIE 
DE LA PROPHYLAXIE RECOMMANDE(S) PRE-OP. INTRA-OP. POST-OP. 

Si risques eleves seulement< Cefazoline 0.5 - lg 0.5 - lg I.V. si 
i.e.: I.V. a l'induc- duree de 

tion de l'anes- !'operation 
thesie > 4-6 heures 

• stenose du pylore ou ulcere 
duodenal obstructif 

• ulcere ou carcinome gastrique 

• ulcere duodenal ou gastrique 
hemorragique, presence de 
sang intraluminal trouve 
durant chirurgie 

• therapie prolongee aux Si al/ergie <l Non 
anti-H2 la penici/line: requis 

• obesite morbide !ors de 
"bypass procedures" Gentamicine 80mg I.V. a -

!'induction de 
• gastrostomie percutanee par l'anesthesie 

endoscopic + 

• anemic pernicieuser 

• gastroparesie diabetiquer Clindamycine 600mg I.V. a 
!'induction de 

• personnes ageesr l'anesthesie 

N.B.: NON RECOMMANDE 
pour ulcere duodenal 
chronique non complique 

'Autres patients consideres a hauts risques (immunosupprimes, diabetiques, etc.) peuvent egalement representer des candidats a une prophylaxie antibi­
otique pour cette chirurgie. 

r Facteur de risque puisque reduction de motilite gastrique possiblement associee. 
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CHJRURGJE DU TRACTUS BIL/AIRE 

INDICATIONS ANTIBIOTIQUE(S) POSOLOGIE 
DE LA PROPHYLAXIE RECOMMANDE(S) PRE-OP. INTRA-OP. POST-OP. 

Si risques e/eves seulementg A. Cefazoline 0.5 - lg 0.5 - lg I.V. si 
i.e.: I.V. a l'induc- duree de I' ope-

tion de I' anes- ration > 4-6 hres 
thesie 

• age superieur a 60-70 ans A 

• operation d'urgence 

• antecedent de chirurgie du 
tractus biliaire 

0 

• jaunisse ou obstruction u B. Ampicilline lg l.V. a l'in- lg l.V. si duree Non 
biliaire duction de l'anes- de !'operation requis 

thesie > 4 heures 

• choledocholithiase 

• stress (fievre, frissons) en 
dedans d'une semaine de la B 
chirurgie 

• cholecystite aigue en dedans 
d'un mois avant !'operation 

• presence de bacteries au Si al/ergie a la 
niveau de la bile (demontree penicilline: 
par coloration Gram realisee 
intra-op.) Gentamicine 80mg 1.V. a -

!'induction de 
l'anesthesie 

g Autres patients consideres ii hauts risques (immunosupprimes, diabetiques. etc.) peuvent egalement representer des candidats ii une prophylaxie antibiotique 
pour cette chirurgie. 




