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La survenue d’infections du site opératoire est l’un des
effets indésirables les plus dévastateurs en chirurgie.

En effet le taux de mortalité, la durée de l’hospitalisation
et le risque de réhospitalisation sont plus élevés chez les
patients qui souffrent de telles infections que chez ceux
qui n’en souffrent pas. De multiples facteurs diminuent
le risque d’infection du site opératoire, dont la 
préparation du site (épilation), le maintien de l’équilibre
métabolique (contrôle de la glycémie) et de la 
température corporelle (normothermie)1. En revanche,
l’élément le plus important dans la prévention de ces
infections est l’utilisation appropriée de l’antibioprophy-
laxie. C’est donc à juste titre que le rapport de Sabuda
et ses collègues2 qui fait état de leur audit sur le recours
à un ciment additionné d’antibiotiques à titre 
prophylactique dans le cadre d’une arthroplastie (voir 
à la page 321 de ce numéro) constitue un rappel 
important du rôle que les pharmaciens peuvent jouer
dans l’optimisation de la prophylaxie chirurgicale. Plus
particulièrement, les auteurs ont cerné des incohérences
dans le choix à la fois des patients et du ciment addi-
tionné d’antibiotiques, de même que des cas de patients
à risque de toxicité générale exposés à tort, tous des
exemples qui soulignent le besoin de revoir les 
pratiques de l’antibioprophylaxie. 

Sabuda et ses collègues se sont penchés exclusive-
ment sur l’utilisation du ciment orthopédique additionné
d’antibiotiques, dégageant ainsi un bon aperçu 
des mérites et des effets toxiques potentiels de tels
matériaux. Bien que des résultats de recherches publiés
sur l’efficacité du ciment orthopédique additionné 
d’antibiotiques portent à croire à l’existence d’un 
avantage lié à son emploi dans la réduction des 
infections secondaires à une arthroplastie, le faible taux
d’infection associé aux techniques opératoires modernes
amène les professionnels de la santé à remettre en 
question cette forme de traitement3. L’exposition au
ciment additionné d’antibiotiques pourrait entraîner un

certain nombre d’effets toxiques, dont une insuffisance
rénale, et aussi des réactions allergiques associées aux
antibiotiques de ce ciment3. Vu les bienfaits incertains et
les risques associés au traitement, on devrait saluer
Sabuda et ses collègues qui ont démontré le rôle 
potentiel des pharmaciens dans l’évaluation des facteurs
contribuant à l’utilisation d’un traitement discutable. Par
exemple, ils parlent de leurs efforts à discuter de leurs
résultats avec les prescripteurs afin de « standardiser le
choix et les critères d’utilisation du ciment additionné
d’antibiotiques en chirurgie orthopédique ». Voilà un
superbe exemple de l’effet que peuvent avoir les 
pharmaciens sur l’utilisation appropriée des médicaments
et sur l’amélioration des résultats pour les patients.

L’engouement pour la mise en œuvre des stratégies
de la campagne Soins de santé plus sécuritaires 
maintenant! à l’échelle canadienne démontre que de
nombreux pharmaciens canadiens exercent dans des
établissements de santé où l’antibioprophylaxie en
chirurgie est sous-optimale. Les pharmaciens qui 
participent à la préparation des patients à une opération
et à leur rétablissement subséquent, à l’utilisation 
appropriée des antibiotiques et à la sécurité globale des
patients hospitalisés devraient examiner les habitudes
d’antibioprophylaxie au sein de leur établissement.
D’ailleurs, des audits à grande échelle de l’antibiopro-
phylaxie chirurgicale effectués aux États-Unis ont révélé
qu’une proportion inacceptable de patients reçoivent
leurs antibiotiques de façon inappropriée, le plus 
souvent en termes du moment de leur administration4,5.
Puisque l’administration des antibiotiques en temps
opportun est un élément déterminant de leur efficacité,
les pharmaciens doivent veiller à ce que les processus
et les systèmes au sein de leurs établissements respectifs
reflètent les différents besoins des patients avant 
l’opération6.

La campagne Soins de santé plus sécuritaires 
maintenant! recommande spécifiquement que les 
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pharmaciens participent à l’évaluation et à la sélection
appropriée de la prophylaxie chirurgicale au sein de
leur établissement1. Les rôles possibles du pharmacien
comprennent la préparation des antibiotiques 
recommandés aux doses appropriées relatives aux
agents pathogènes connus ou présumés et tenant
compte de la sensibilité de ces derniers aux 
antibiotiques utilisés dans leur établissement. En outre,
les pharmaciens pourraient participer à la préparation
d’outils de prescription préopératoire (comme des 
formulaires préimprimés ou informatisés standardisés)
afin de spécifier le ou les antibiotiques recommandés et
les instructions appropriées relativement au moment et
à la vitesse d’administration. Les pharmaciens devraient
aussi concourir à ce que les antibiotiques requis 
soient disponibles en temps opportun dans l’aire 
d’administration préopératoire, afin d’éviter l’administration
précoce ou tardive des médicaments et tout délai de
chirurgie. Cela peut impliquer une réorganisation du
système de distribution des médicaments pour assurer
leur expédition efficace aux aires préopératoires ou le
recours à des distributrices automatisées ou à des stocks
au commun dans l’aire d’administration. La conception
d’un tel système implique aussi la mise en place de
mécanismes pour éviter que les patients ne reçoivent
des antibiotiques non requis (p. ex., pour une intervention
non effractive) ou contre-indiqués (p. ex., à cause d’une
allergie). En dernier lieu, le pharmacien peut participer
à l’évaluation de l’équipe chirurgicale pour voir dans
quelle mesure elle observe les processus développés 
et mis de l’avant par l’établissement. Grâce à ces méca-
nismes d’assurance de la qualité, le pharmacien veille à
ce que les patients reçoivent les médicaments requis

d’une manière appropriée. Il existe un réel besoin que
les pharmaciens participent au développement et à
l’évolution des procédures préopératoires au sein des
établissements. Assurons-nous de répondre à ce besoin!
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