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Recommandations pour l’antibioprophylaxie péri-interventionnelle dans le service de radiologie 

Type d’intervention 1er choix Alternative si allergie 
de type I 

Procédures diagnostiques 
˚ Biopsies percutanées (foie, reins, 

surrénales, parties molles, os…) 
˚ Biopsie hépatique par voie 

transjugulaire (PBF) 
˚ Angiographie diagnostique 

Pas d’antibioprophylaxie - 

Procédures thérapeutiques hors contexte septique 
Viscéral 

˚ Embolisation hémostatique 
˚ Embolisation pour hypersplénisme Pas d’antibioprophylaxie - 

˚ Chimio-embolisation / thermoablation  
˚ (foie, rein, poumon…) 

Pas d’antibioprophylaxie 
pour le foie : en cas d’anomalie 

anatomique biliaire (tumeur, prothèse, 
stent, drain interne-externe, anastomose 

bilio-digestive) 
Co-amoxicilline 2.2g 

3 à 5 jours 

Clindamycine 600 mg 

˚ Radio-embolisation hépatique 
˚ Alcoolisation de kyste (rein, foie) 
˚ TIPS / recanalisation de la veine porte 

Pas d’antibioprophylaxie - 

˚ Gastrostomie / jéjunostomie Pas d’antibioprophylaxie  - 

˚ Drainage biliaire percutané hors 
contexte infectieux 

˚ Pose / changement de prothèse biliaire 

Ceftriaxone 2g IV + 
Metronidazole 500mg IV 

Clindamycine 600 mg 
 

˚ Néphrostomie percutanée hors 
contexte septique 

˚ Retrait / changement de sonde de 
néphrostomie 

Urines stériles :  
Pas d’antibioprophylaxie 

 
Si culture positive : selon antibiogramme 
(Céfuroxime 1.5 g ou Ceftriaxone 2 g ou 

Co-Amoxicilline 2.2 g) 

Selon antibiogramme 
(Gentamicine 5mg/kg) 

˚ Embolisation de fibrome-utérin 
˚ Embolisation de varicocèle Pas d’antibioprophylaxie  

˚ Embolisation des artères prostatiques 

Différer et traiter selon antibiogramme si 
urine contaminée  

 
Si urine stérile:  

Ciprofloxacine 500mg po 1h avant 

Co-trimoxazole po 
(Bactrim Forte: SMX 800 

mg/TMP 160 mg)  

˚ Drainage / ponction pleurale 
˚ Ponction d’ascite Pas d’antibioprophylaxie - 

Ostéo articulaire et rachis percutané 

˚ Vertébroplastie 
˚ Ostéosynthèse percutanée Céfazoline 2 g 

Vancomycine 
(15 mg/kg) 

< 70 kg : 1 g 
70-99 kg : 1.25 g 
> 100 kg : 1.5 g 

ou 
Clindamycine 600 mg 

˚ Ablation de matériel d’ostéosynthèse Pas d’antibioprophylaxie - 
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Recommandations pour l’antibioprophylaxie péri-interventionnelle dans le service de radiologie 

Type d’intervention 1er choix Alternative si allergie de 
type I 

Neurorad 

˚ toutes les interventions endovasculaires Pas d’antibioprophylaxie -  

Vasculaire 
˚ Angiographie, angioplastie (artérielles / 

veineuse, périphériques ou viscérales), 
sur shunt d’hémodialyse 

˚ Angioplastie veineuse centrale simple 
˚ Pose de stents nus 
˚ Embolisation d’anévrysme par ‘coiling’  
˚ Embolisation de malformation artério-

veineuses 
˚ Embolisation hémostatique 
˚ Thrombolyse 
˚ Thrombectomie +/- aspiration 
˚ Systèmes de fermeture artérielle 
˚ Pose de PICC-line  
˚ Autres cathéters vasculaires 
˚ Insertion/retrait de filtre cave simple 

Pas d’antibioprophylaxie -  

˚ Angioplastie veineuse centrale complexe 
(>3h)  

˚ Endoprothèse couverte 
˚ Embolisation/sclérothérapie de 

malformations veineuses/lymphatiques 
˚ Retrait de filtre cave complexe 
˚ Recanalisation des occlusions chroniques 

Céfazoline 2 g  

Vancomycine 
(15 mg/kg) 

< 70 kg : 1 g 
70-99 kg : 1.25 g 
> 100 kg : 1.5 g 

ou 
Clindamycine 600 mg   

Procédures thérapeutiques en contexte septique (antibiothérapie curative) 

˚ Cholangite/Drainage biliaire  
˚ Infection urinaire 
˚ Pyélonéphrite obstructive 
˚ Pose de néphrostomie 
˚ Drainage d’abcès 

- Si l’état clinique le permet, débuter l’antibiothérapie après 
prélèvements microbiologiques 

- Si documentation déjà disponible, prendre en compte les 
résultats microbiologiques pour le choix de l’antibiotique  

- Si l’antibiothérapie est déjà initiée, à poursuivre. Pas de 
dose additionnelle 

 
Remarques  

- En cas de portage MRSA  
o Si prophylaxie par céfuroxime/céfazoline  remplacer par vancomycine 15 mg/kg  
o Si autre prophylaxie   ajouter la vancomycine en plus de la prophylaxie proposée  

- La colonne alternative si allergie se réfère aux allergies type I (réactions immédiates) aux beta-lactames. Pour 
plus de détail cf chapitre « Allergies aux antibiotiques » du guide d’antibiothérapie du CHUV.  

- Pour les gestes ne nécessitant pas d’antibioprophylaxie en cas d’erreur d’asepsie débuter une antibioprophylaxie 
per opératoire par céfuroxime 1.5 g (dose unique).  

- Pour la pose d’endoprothèses vasculaires couvertes il n’existe pas de littérature solide montrant un bénéfice de 
l’administration d’antibioprophylaxie. Néanmoins au vu du risque de morbi-mortalité accrue en cas d’infection de 
prothèse vasculaire une prophylaxie est proposée (avis d’experts).  

- Le risque de sepsis ou de formation d’abcès est très bas en chimioembolisation hépatique quand l’arbre biliaire 
est intact (prophylaxie pas recommandée). Au contraire, le risque est très important en cas d’anomalie anatomique 
biliaire (stent, tumeur biliaire, anastomose biliodigestive, etc..). Des études de petite taille comparant des 
antibioprophylaxies longues et agressives avec des antibioprophylaxies courtes ne montrent pas d’effet bénéfique 
d’une prolongation de la prophylaxie. La durée courte proposée dans l’études est de 3 à 5 jours.  

- Pour les gestes en contexte septique le guide d’antibiothérapie du CHUV ou une consultation auprès des 
infectiologues doivent guider le choix de l’antibiotique selon le guide d’antibiothérapie du CHUV (antibiothérapie à 
but curative).  
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