Recommandations: Antibioprophylaxie en chirurgie du Rachis

Chirurgie du rachis

= Chirurgie instrumentée du rachis avec mise en 1g si durée > 4h
place de matériel en 1 temps (chirurgie ouverte | _, : puis toutes les 4h
ou mini-invasive, arthrodése, ostéosynthése, Céfazoline 29 VL {iusqua fin de @©@0 (GRADE?2)
etc.) chirurgie

= Chirurgie instrumentée du rachis avec pose de 1g sidurée >4h | @©O (Avis d'experts)
matgnt_al en 2 temps*iau cours de la méme Céfazoling 20 VL puis tqutes les 4h
hospitalisation ou non) g jusqu’a fin de

= Reprise du matériel quel que soit le délai** chirurgie @©O (Avis dexperts)

N , . 1g si durée > 4h

= Chirurgie du rachis percutanée avec pose de o pSiS toutes les 4h
matériel (expansion avec implant, Céfazoline 29 VL |iusqua fin de ©OO (Avis d'experts)
cimentoplastie) chirurgie

= Chirurgie du rachis sans mise en place de ®0O (Avis d'experts)
matériel (canal lombaire étroit, laminectomie,

= Ablation de matériel du rachis @©O (Avis dexperts)

En cas d’ablation de matériel d’ostéosynthése ou de chirurgie sans pose de matériel
exposant a une ouverture de la dure-mere, ou de geste prévu comme difficile/avec
temps opératoire long, une antibioprophylaxie par céfazoline peut étre discutée au

cas par cas (@©© Avis d'experts)
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