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Administration de l’antibioprophylaxie chirurgicale per opératoire chez l’adulte (1) 

 
 

Antibiotique Dose IV avant 
l’intervention 

Vitesse 
d’administration (2) 

Doses 
subséquentes 

 
Pertes 

sanguines 
> 1,5 L 

Intervalle d’administration selon DFGe 
(mL/min/1,73m2) (2) 

> 50 30 - 50 10 - 29 < 10 

Ampicilline 2 g à l’induction 5 min 1 g Répéter 2 h (max. 
12g/ 24h) 

4 h 6 h 12 h 

Céfazoline 
2 g à l’induction  
(3 g si ≥ 120 kg) 

5 min 
1 g  
(2 g si ≥ 120 kg) 

Répéter 4 h (3) 6 h 12 h 24 h 

Ciprofloxacine 400 mg à l’appel 60 min 400 mg NA 8 h 12 h 24 h 24 h 

Clindamycine 900 mg à l’induction 30 min 600 mg 
(900 mg si IMC ≥ 30) 

Répéter 6 h 6 h 6 h 6 h 

Gentamicine ou 
Tobramycine 

3 à 5 mg/kg (4) (max. 
400 mg) à l’induction 

30 min NA NA 24 h NA NA NA 

Métronidazole 500 mg à l’induction 30 min 500 mg NA 8 h 12 h 12 h 12 h 

Pipéracilline -
tazobactam 

3 g de pipéracilline à 
l’induction 5 min 3 g Répéter 2 h (max. 

18g/ 24h) 4 h 8 h 12 h 

Vancomycine 
15 mg/kg (5) à l’appel 
(max. 2 g) 

60 min si ≤ 1 g  
90 min si > 1 g à ≤ 1,5 g 
120 min si > 1,5 g 

10 mg/kg (4) NA 12 h (4) 24 h NA NA 

 
Légende et références au verso 
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Légende : 
 
1. Pour les chirurgies d’une durée inférieure ou égale à 24 h. Si un tourniquet est utilisé, l’antibiotique doit être complètement administré au moins 10 minutes 

avant le gonflement.  
2.  S’applique uniquement pour la prophylaxie chirurgicale.  
3. Un intervalle de 3 h pourrait être considéré lors de certaines chirurgies orthopédiques. 
4. Dose de 5 mg/kg PR si DFGe ≥ 80 mL/min et âge < 65 ans | Pour tous : 4 mg/kg PR si DFGe > 50 à < 80 mL/min | Pour tous : 3 mg/kg PR si DFGe ≤ 50 mL/min 

4.1. Utiliser le poids ajusté si l’IMC ≥ 30, sinon utiliser le poids réel (PR) 
5.    Utiliser le poids ajusté si IMC ≥ 30, sinon utiliser le poids réel (PR).  Chez les adultes de moins de 60 ans avec DFGe > 60 mL/min, un intervalle de 8 h peut 
être envisagé.  
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