
Pour réduire le risque infectieux post-opératoire, 
l’antibioprophylaxie :

< N’est qu’un moyen parmi d’autres........................................................................................................................................................................................................................

< Est le point crucial de la stratégie de réduction des risques....................................................................................................................

< N’est significativement efficace qu’adaptée à l’antibiogramme.....................................................................................................
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Les infections nosocomiales du site opératoire représentent :

< 25% des infections post-opératoires..............................................................................................................................................................................................................

< 25% des infections nosocomiales..........................................................................................................................................................................................................................

< 25% des infections urologiques post-opératoires...........................................................................................................................................................
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L’antibioprophylaxie ne s’adresse :

< Qu’aux patients non infectés non colonisés...................................................................................................................................................................................

< Qu’aux patients non infectés mais colonisés...............................................................................................................................................................................

< Qu’aux patients potentiellement infectés au niveau du site opératoire.....................................................................
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Selon la classification de Altemeier, la chirurgie endoscopique 
trans-urétrale est une chirurgie :

< « Propre ».......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

< « Contaminée ».................................................................................................................................................................................................................................................................................................

< « Propre-contaminée »...................................................................................................................................................................................................................................................................
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L‘antibioprophylaxie ne doit jamais être poursuivie :

< Au-delà de la durée de l’intervention.........................................................................................................................................................................................................

< Au delà de 24 heures..........................................................................................................................................................................................................................................................................

< Au delà de 48 heures..........................................................................................................................................................................................................................................................................
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Une antibioprophylaxie est recommandée :

< Lors des endoscopies diagnostiques................................................................................................................................................................................................................

< Lors d’une intervention avec ouverture de voies urinaires stériles..........................................................................................

< Lors d’une intervention chez un patient infecté...................................................................................................................................................................
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En per-opératoire, il faut refaire une administration 
antibioprophylactique :

< Toutes les ½ vies de l’antibiotique.......................................................................................................................................................................................................................

< Toutes les 1,5 ½ vie de l’antibiotique...........................................................................................................................................................................................................

< Toutes les 2 ½ vies de l’antibiotique...............................................................................................................................................................................................................
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Une candidurie est mise en évidence chez :

< Jusqu’à 25% des patients hospitalisés.......................................................................................................................................................................................................

< Jusqu’à 34% des patients hospitalisés.......................................................................................................................................................................................................

< Jusqu’à 43% des patients hospitalisés.......................................................................................................................................................................................................
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Les atteintes rénales candidosiques sont :

< Tant hématogènes qu’ascendante.......................................................................................................................................................................................................................

< Essentiellement ascendantes...........................................................................................................................................................................................................................................

< Essentiellement hématogènes......................................................................................................................................................................................................................................
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L’infection candidosique urologique est symptomatique sur le plan 
urinaire :

< Dans 4% à 14% des infections.....................................................................................................................................................................................................................................

< Dans 12% à 32% des infections................................................................................................................................................................................................................................

< Dans 29% à 52% des infections................................................................................................................................................................................................................................

?Questions  Validez votre formation

10-

7 3Sommaire

10

Forum 
Comité 

d’infectiologie

• Communication

	 Dr A. Sotto

	 Nîmes

C
l iq

uer s ur l
’i

c
ô

n
e

< Pour accéder au diaporama de la

    communication



Laquelle de ces recherches est discriminante en pratique clinique 
pour le diagnostic d’infection candidosique rénale :

< Antigènes fongiques circulants....................................................................................................................................................................................................................................

< Séroconversion candidosique...........................................................................................................................................................................................................................................

< Candidémie................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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