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Antibioprophylaxie 

 

Objet Domaine d’application 

  

Ce mode opératoire précise les modalités 
d’antibioprophylaxie retenues en chirurgie 
ophtalmologique 

L’ensemble des services de chirurgie, bloc opératoire et 
le service d’anesthésiologie de la cité sanitaire de Saint-
Nazaire. 

 

Processus 

Pour la chirurgie à globe ouvert, une antibioprophylaxie (ABP) est recommandée en présence des 
facteurs de risque suivants:  
- pour tous les patients: diabète, implantation d’un dispositif autre que celui de la cataracte.  
- pour la chirurgie de la cataracte: extraction intra-capsulaire, implantation secondaire 
- cas particuliers: antécédent d’endophtalmie, patient monophtalme 
 

Acte chirurgical Produit Dose 
initiale 

Posologies et durée Poids>100kg 

Cataracte cas général Céfuroxime 1 mg intracamérulaire en fin d’intervention 

Cataracte + rupture capsulaire 
per op chez un patient n’ayant 
pas reçu d’antibiotique 
préopératoire 

Lévofloxacine  500 mg 
IVL 

Dose unique Pas de 
modification 
de dose pour 
la 
levofloxacine 
 
Si poids > 
100kg, doubler 
les doses pour 
l’Augmentin et 
l’amoxicilline 

Cataracte avec contre-indication 
au Céfuroxime + facteur de risque 
(cf. supra) 

Lévofloxacine per 
os 

500 mg 
 

1 cp 12 h avant 
+ 

1 cp 2 à 4 h avant 

Chirurgie à globe ouvert + facteur 
de risque (cf. supra) 

Lévofloxacine per 
os 
 

500 mg 
 

1 cp 12 h avant 
+ 

1 cp 2 à 4 h avant 

Traumatisme à globe ouvert * 
 

Lévofloxacine 
 

500 mg 
 

500 mg IV à J1 
+ 

500 mg per os à J2 

Plaies des voies lacrymales 
 

Augmentin  
        + 
Amoxicilline 

1g IVL 
     + 
1g IVL 

Perop : Réinjecter 1g 
d’Augmentin si > 2h 

Ponction de la chambre 
antérieure  
Ponction de liquide sous rétinien 
Chirurgie à globe fermé 
Injections intravitréennes 

Pas d’ABP   

* En cas de plaie manifestement souillée une injection intravitréenne de vancomycine et de 
ceftazidime pourra être effectuée en fin d’intervention 
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