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Recommandations générales selon le type de chirurgie

Pour I'antibioprophylaxie de I’endocardite bactérienne, se référer a I'addendum 2.

INTERVENTIONS

REGIME RECOMMANDE

2% INTENTION
(ALLERGIE)

TETE ET COU

Propre

Aucun

Propre avec placement d'une prothése

Céfazoline 142 g'iv x 1 dose
Si porteur SARO : Vancomycine 1 g iv x 1 dose

Vancomycine 1 g iv x 1 dose

Propre contaminée; pénétrant dans la cavité
buccale ou le pharynx

Céfazoline1a2g'ivx1dose+q8hx24h

Clindamycine 600 mg iv x 1 dose + Gentamicine
100 & 120 mg? a I'induction et q 8 h x 24 h

CARDIOVASCULAIRE

Endartérectomie des carotides (avec prothése)

Amputation d’'un membre inférieur pour isché-
mie, chirurgie artérielle impliquant I'aorte ab-
dominale, implantation d’une prothése (ex. :
acces vasculaire en hémodialyse, prothése
vasculaire) ou incision de I'aine

Céfazoline1a2g'ivx1dose+q8hx24h
Si porteur SARO : Vancomycine 1 g iv x 1 dose

Vancomycine 1 givx 1 dose +q12hx24h

Cardiaque : implantation d’'un pacema-
ker/défibrillateur cardiaque permanent

Céfazoline 142 g'iv x 1 dose

Si porteur SARO : Vancomycine 1 g iv x 1 dose

Vancomycine 1 g x 1 dose

THORACIQUE

Mastectomie (avec prothése)

Céfazoline 122 g'iv x 1 dose

Si porteur SARO : Vancomycine 1 g iv x 1 dose

Vancomycine 1 g iv x 1 dose

! Si poids > 80 kg utiliser 2 g
2 S poids > 80 kg utiliser 2 g
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INTERVENTIONS

REGIME RECOMMANDE

2% INTENTION
(ALLERGIE)

TRACTUS GASTRO-INTESTINAL

Endoscopie : uniquement si ERCP avec ictére
obstructif (controversé)

Pipéracilline 4 g iv

Ciprofloxacine 500 mg po 2 h préprocédure +
Métronidazole 500 mg iv x 1 dose

Installation d’une gastrostomie percutanée

Céfazoline 122 g'iv x 1 dose
Si porteur SARO : Vancomycine 1 g iv x 1 dose

Clindamycine 600 mg iv x 1 dose + Gentamicine
100 & 120 mg? iv x 1 dose

Chirurgie gastrique et duodénale

Céfazoline 122 g'iv x 1 dose

Clindamycine 600 mg iv X 1 dose + Gentamicine
100 & 120 mg? iv x 1 dose

Voies biliaires (patient a haut risque soit : agé
> 70 ans, cholécystite aigué, vésicule biliaire

non fonctionnelle, calculs dans le canal com-

mun, jaunisse obstructive)

Céfazoline 122 g'iv x 1 dose

Clindamycine 600 mg iv x 1 dose + Gentamicine
100 & 120 mg? iv x 1 dose

Appendicectomie pour appendicite non com-
pliquée

Si perforation : instaurer traitement antibioti-
gue x 3-5 jours

Céfoxitine 2 g iv x 1 dose

ou

Céfazoline 1 & 2 g* iv + Métronidazole 500 mg
iv x 1 dose

Gentamicine 100 & 120 mg” x 1 dose +
Métronidazole 500 mg iv x 1 dose

Colorectale

Céfoxitine 2 g iv x 1 dose

ou

Céfazoline 1 a4 2 g*iv x 1 dose + Métronidazole
500 mg x 1 dose

Gentamicine 100 & 120 mg” x 1 dose + Métronida-
zole 500 mg iv x 1 dose

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIQUE

Hystérectomie vaginale ou abdominale

Céfazoline 142 g'iv x 1 dose

Clindamycine 600 mg iv x 1 dose +/-
Gentamicine 100 & 120 mg® iv

Avortement 1% trimestre — pour toutes les pa-
tientes

Doxycycline 100 mg po 1 h avant ET
200 mg po 2 h post procédure

ou

Doxycycline 300 mg x 1 dose

Péincilline G 2 mil Ul iv

Avortement 2° trimestre

Céfazoline 142 g" iv x 1 dose

Clindamycine 600 mg iv x 1 dose + Gentamicine iv
100 & 120 mg® x 1 dose

Césarienne risque élevé - en cours
d’accouchement ou rupture prématurée de
membranes

Césariennes non compliquées : prophylaxie
recommandée mais controversée

Céfazoline 1 a 2 g* iv x 1 dose” immédiatement
apres clampage du cordon ombilical

Clindamycine 600 mg iv x 1 dose + Gentamicine iv
100 & 120 mg® x 1 dose

! Si poids > 80 kg utiliser 2 g
2 S poids > 80 kg utiliser 2 g
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2% INTENTION

INTERVENTIONS REGIME RECOMMANDE
(ALLERGIE)

ORTHOPEDIQUE

Propre, arthroscopie, pas d'implantation de Aucun
prothése,

Arthroplastie de la hanche, fixation interne Céfazoline1a2g'ivx1dose+q8hx24h Vancomycine 1 givx1dose+q12hx24h
d'une fracture Si porteur SARO : Vancomycine 1 g iv x 1 dose
Arthroplastie du genou

Si un tourniquet est utilisé dans la procédure,
la dose entiere de I'antibiotique doit étre don-
née avant I'«inflation».

UROLOGIQUE :

PROCEDURE DIAGNOSTIQUE :

Cipro 500 mg po Céfazoline 1 g iv x 1 dose

Biopsie transrectale de la prostate + Métronidazole 500 mg po 2 h préprocédure + Métronidazole 500 mg x 1 dose

PROCEDURES ENDOSCOPIQUES ET CHIRURGICALES :

1. Si bactériurie significative (> 10° bactéries par mL) sur culture d’urine préprocédure : antibiothérapie 7-10 jours en préopératoire, suivi de
contrdle de culture d’urine.

2. Si patient avec sonde, tube de néphrostomie (NLPC) : Ciprofloxacine 500 mg po bid a débuter 48 h en préopératoire + Ampicilline 1 g iv a
I'induction et q 6 h x 24 h et Gentamicine 100 a 120 mg iv a l'induction et q 8 h x 24 h puis Ciprofloxacine po ou selon antibiogramme x 7 a 10
jours postopératoires.

* Si pas de culture d'urine disponible ou antibiothérapie de bactériurie non complétée, procéder selon 2.

PROCEDURE ENDOSCOPIQUE :

RTU-P, avec urine stérile et absence de Céfazoline 142 g'iv x 1 dose Ciprofloxacine 500 mg po 2 h préprocédure
sonde
Urétéroscopie, NLPC Céfazoline 142 g"iv x 1 dose Ciprofloxacine 500 mg po 2 h préprocédure
ou
Gentamicine 100 & 120 mg” iv x 1 dose

! Si poids > 80 kg utiliser 2 g 4/9
2 S poids > 80 kg utiliser 2 g



INTERVENTIONS

REGIME RECOMMANDE

2% INTENTION
(ALLERGIE)

CHIRURGIE OUVERTE :

Prostatectomie

Céfazoline 142 g'iv x 1 dose

Cipro 500 mg po 2 h préprocédure
@]

Gentamicine 100 & 120 mg’ iv x 1 dose

Cystectomie radicale vessie iléale

Cefoxitine 2 g iv x 1 dose
ou

Céfazoline 1 & 2 g' iv x 1 dose + Métronidazole
500 mg iv x 1 dose

Gentamicine 100 a 120 mg? + Métronidazole 500
mg x 1 dose

Urétropexie par bandelettes TVT

Céfazoline 142 g'iv x 1 dose

Clindamycine 600 mg iv x 1 dose + Gentamicine
100 & 120 mg® x 1 dose

! Si poids > 80 kg utiliser 2 g
2 S poids > 80 kg utiliser 2 g
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ADDENDUM 1
ANTIBIOPROPHYLAXIE POUR PATIENT PORTEUR D’UNE PROTHESE TOTALE SUBISSANT UNE PROCEDURE UROLOGIQUE OU DENTAIRE

Patients arisque :
— prothése orthopédique récente < 2 ans (Ex. : PTH, PTG)
— immunosuppression (arthrite rhumatoide, lupus, prise de stéroides)
— comorbidités : infection prothése antérieure, dénutrition, VIH, diabéte, néoplasie, hémophilie

Procédures arisque :
— toute manipulation de lithiase
— toute procédure avec incision transmurale du tractus urinaire
— toute procédure endoscopique sur rein ou uretére
— toute procédure incluant segment du tractus gastro-intestinal
— biopsie transrectale de la prostate
— toute procédure sur le tractus urinaire chez le patient avec cathétérisme intermittent, sonde, JJ, rétention urinaire et infection urinaire ou pros-
tatite récente

Ampicilline 1 g iv x 1 dose + Gentamicine 100 & 120 mg?iv x 1 dose
Oou
Ciprofloxacine 500 mg po 2 heures avant la procédure
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ADDENDUM 2 : PROPHYLAXIE DE L’ENDOCARDITE
Rédigé par Dr Hubert Comtois, cardiologue et Karina Gauthier, pharmacienne
Approuvé : Comité de pharmacologie (10 février 2005) et I'exécutif du CMDP (3 mars 2005)

PROPHYLAXIE CONTRE L'ENDOCARDITE BACTERIENNE (EB) CHEZ L’'ADULTE
*COMPLEMENTAIRE A L’ ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE

CONDITIONS CARDIAQUES ASSOCIEES A UN RISQUE D'ENDOCARDITE POUR LESQUELLES UNE ANTIBIOPROPHYLAXIE EST INDIQUEE
LORS DES INTERVENTIONS CHIRURGICALES MENTIONNEES CI-BAS

RISQUE MODERE

RISQUE ELEVE

. Dysfonction valvulaire acquise (ex. : valvulopathie rhumatismale, insuffisance aortique)

. Cardiomyopathie hypertrophique obstructive

. Prolapsus mitral avec régurgitation valvulaire ou épaississement sévére de la valve

. Autres maladies cardiagues congénitales

° Valve prosthétique (incluant bioprosthétique et homogreffe)

. Antécédents d’endocardite bactérienne

° Maladie cardiaque congénitale cyanotique complexe (ex. : ventricule unique, transposition
des grandes arteres, tétralogie de Fallot)

° Shunts ou conduits systémiques-pulmonaires reconstruits chirurgicalement

Autre condition :

° Si le patient est porteur d’'une prothése orthopédique (PTH, PTH) récente (< 2 ans)

INTERVENTIONS DENTAIRES, RESPIRATOIRES, OESOPHAGIENNES :
. Extraction dentaire, procédures péridontales incluant chirurgie au niveau des gencives et des muqueuses, traitement de canal (excluant : plombage, remplacement d’'une dent manquante,

radiographies, ajustement orthodontique)

. Amygdalectomie, adénoidectomie, chirurgie impliquant la muqueuse respiratoire, bronchoscopie rigide.

PROPHYLAXIE STANDARD

ALTERNATIVE — S| ALLERGIE

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — 30 min avant la procédure

Oral — 1 h avant la procédure IV/IM — 30 min avant la procédure

Amoxicilline 2 g

Ampicilline 2 g

Clindamycine 600 mg OU
Azithromycine 500 mg OU
Clarithromycine 500 mg

Clindamycine 600 mg iv OU
Céfazoline 1 g

INTERVENTIONS GASTRO-INTESTINALES (GI) ET GENITO-URINAIRES (GU) : :

. Gl : sclérothérapie pour varices, dilatation de strictures oesophagiennes, ERCP avec obstruction des voies biliaires, chirurgies au niveau des voies biliaires, chirurgie impliquant la mugueuse
intestinale. A considérer pour les patients a risque élevé : colonoscopie avec ou sans biopsie.

. GU : chirurgie de la prostate, cystoscopie en présence d'infection urinaire, dilatation urétrale, biopsie de la prostate et du tractus GU, procédures gynécologiques en présence d'infection. A
considérer pour les patients a risque élevé : hystérectomie vaginale.

PROPHYLAXIE STANDARD — RISQUE MODERE (DOSE UNIQUE)

ALTERNATIVE — SI ALLERGIE (DOSE UNIQUE)

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — 30 min avant la procédure

IV/IM — perfusion & compléter

Oral — 1 h avant la procédure 30 min avant la procédure

Amoxicilline 2 g

Ampicilline 2 g

Vancomycine 1 g iv

PROPHYLAXIE STANDARD — R

ISQUE ELEVE (DOSE REPETEE)

ALTERNATIVE — SI ALLERGIE (DOUBLE COUVERTURE)

IV/IM — 30 min avant la procédure
+ 6 h post procédure po

IV/IM — 30 min avant la procédure
+ 6 h post procédure

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — perfusion a compléter
30 min avant la procédure

Ampicilline 2 g
+ Gentamicine 1,5 mg/kg (max : 120 mg)

Ampicilline 2 g
+ Gentamicine 1,5 mg/kg (max : 120 mg)

+ Amoxicilline 1 g

+ Ampicilline 1 g

Vancomycine 1 g iv
+ Gentamicine 1,5 mg/kg (max : 120 mg)
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PROPHYLAXIE CONTRE L’ENDOCARDITE BACTERIENNE (EB) CHEZ L’ENFANT
*COMPLEMENTAIRE A L’ ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE

CONDITIONS CARDIAQUES ASSOCIEES A UN RISQUE D'ENDOCARDITE POUR LESQUELLES UNE ANTIBIOPROPHYLAXIE EST INDIQUEE
LORS DES INTERVENTIONS CHIRURGICALES MENTIONNEES CI-BAS

RISQUE MODERE RISQUE ELEVE

. Dysfonction valvulaire acquise (ex. : valvulopathie rhumatismale, insuffisance aortique) ° Valve prosthétique (incluant bioprosthétique et homogreffe)
. Cardiomyopathie hypertrophique obstructive . Antécédents d’endocardite bactérienne
. Prolapsus mitral avec régurgitation valvulaire ou épaississement sévére de la valve ° Maladie cardiaque congénitale cyanotique complexe (ex. : ventricule unique, transposi-

tion des grandes artéres, tétralogie de Fallot)

. Autres maladies cardiagues congénitales

° Shunts ou conduits systémiques-pulmonaires reconstruits chirurgicalement

Autre condition :

. Si le patient est porteur d’'une prothése orthopédique (PTH, PTH) récente (< 2 ans)

INTERVENTIONS DENTAIRES, RESPIRATOIRES, OESOPHAGIENNES :

. Extraction dentaire, procédures péridontales incluant chirurgie au niveau des gencives et des muqueuses, traitement de canal (excluant : plombage, remplacement d’'une dent manquante,

radiographies, ajustement orthodontique)

. Amygdalectomie, adénoidectomie, chirurgie impliquant la muqueuse respiratoire, bronchoscopie rigide.

PROPHYLAX

IE STANDARD

ALTERNATIVE — S| ALLERGIE

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — 30 min avant la procédure

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — 30 min avant la procédure

Amoxicilline 50 mg/kg

Ampicilline 50 mg/kg

Clindamycine 20 mg/kg OU
Azithromycine 15 mg/kg OU
Clarithromycine 15 mg/kg

Clindamycine 20 mg/kg iv OU
Céfazoline 25 mg/kg

INTERVENTIONS GASTRO-INTESTINALES (GI) ET GENITO-URINAIRES (GU) :

. Gl : sclérothérapie pour varices, dilatation de strictures oesophagiennes, ERCP avec obstruction des voies biliaires, chirurgies au niveau des voies biliaires, chirurgie impliquant la mu-

queuse intestinale. A considérer pour les patients a risque élevé : colonoscopie avec ou sans biopsie.

. GU : chirurgie de la prostate, cystoscopie en présence d'infection urinaire, dilatation urétrale, biopsie de la prostate et du tractus GU, procédures gynécologiques en présence d'infection. A

considérer pour les patients a risque élevé : hystérectomie vaginale.

PROPHYLAXIE STANDARD — RISQUE MODERE (DOSE UNIQUE)

ALTERNATIVE — S| ALLERGIE (DOSE UNIQUE)

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — 30 min avant la procédure

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — perfusion a compléter
30 min avant la procédure

Amoxicilline 50 mg/kg

Ampicilline 50 mg/kg

Vancomycine 20 mg/kg iv

PROPHYLAXIE STANDARD — R

ISQUE ELEVE (DOSE REPETEE)

ALTERNATIVE — SI ALLE

RGIE (DOUBLE COUVERTURE)

IV/IM — 30 min avant la procédure
+ 6 h post procédure po

IV/IM — 30 min avant la procédure
+ 6 h post procédure

Oral — 1 h avant la procédure

IV/IM — perfusion a compléter
30 min avant la procédure

Ampicilline 50 mg/kg
+ Gentamicine 1,5 mg/kg (max : 120 mg) +
Amoxicilline 25 mg/kg

Ampicilline 50 mg/kg
+ Gentamicine 1,5 mg/kg (max : 120 mg) +
Ampicilline 25 mg/kg

Vancomycine 20 mg/kg iv
+ Gentamicine 1,5 mg/kg (max : 120 mg)

La dose chez I'’enfant ne doit jamais excéder la dose recommandée pour les adultes

! Si poids > 80 kg utiliser 2 g
2 S poids > 80 kg utiliser 2 g
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CoUT UNITAIRE DES PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES UTILISES
PROPHYLAXIE CHIRURGICALE

ANTIBIOTIQUE CoUT UNITAIRE $ *
CEFAZOLINE 1-2giv 1,20-2,40
CLINDAMYCINE 600 mg iv 2,20
GENTAMICINE 80 mg iv 2,00
METRONIDAZOLE 500 mg iv 1,40
CEFOXITINE 2giv 14,50
PENICILLINE 2muiv 1,60
DOXYCYCLINE 300 mg po 0,60
VANCOMYCINE l1giv 6,50
CIPROFLOXACINE 500 mg po 0,30
AMPICILLINE lgiv 0,70

* Prix approximatif au 1°" mai 2006
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