
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

GUIDE D’UTILISATION 

DES ANTIMICROBIENS 

 
 

 

 

  

 

Adopté par le Comité de gouvernance des antimicrobiens le 30 septembre 2021 
Recommandé par le Comité de pharmacologie le 25 janvier 2022 

Adopté par le Comité exécutif du CMDP le 16 mars 2022 

 

Mise à jour le 6 février 2024 

 



ii 
 

RÉDACTION, CONSULTATIONS ET REMERCIEMENTS 
 
Ce guide a été créé pour répondre aux besoins de l’établissement dans le but d’avoir un outil de référence 
pour optimiser l’utilisation des antimicrobiens afin de vous appuyer dans votre pratique. Il s’adresse aux 
médecins, dentistes et pharmaciens du CISSS de l’Outaouais. Ce guide a été fait en collaboration avec un 
groupe de professionnels de la santé et s’efforce de diffuser de l’information exacte et mise à jour, basée 
sur l’épidémiologie locale de la région de l’Outaouais. Les recommandations proposées ne remplacent pas 
le jugement du professionnel. Elles peuvent différer d’un contexte à l’autre et ne sauraient prévaloir sur 
l’opinion d’experts. 

 
ÉQUIPE DE PROJET 
 
Auteurs principaux 
Dre Jocelyne Chrétien Emmell, PharmD., MGSS, MBA, Pharmacienne - Coordonnatrice, Programme de 
gouvernance des antimicrobiens, CISSS de l’Outaouais. 
 
Les professionnels suivants ont également collaboré à la production ou à la révision de documents : L. 
Létourneau, L. Moleski, N. Gagnon, P. Lecavalier, W.T. Yu. 
 
Section prophylaxie chirurgicale : C. Ménard, C. Richards, F. Côté, G. Adamo, H. St-Amand, J. Chrétien 
Emmell, L-A Poungui, M. Dumas, N. Gagnon, P. Nault, S. Quenneville, Y. Karam. 
 
Réviseurs 
Le présent document a été validé par les membres du Comité de gouvernance des antimicrobiens du CISSS 
de l’Outaouais.  
 

REMERCIEMENTS 
 
Le Comité de gouvernance des antimicrobiens tient d’abord à remercier les membres du conseil 
d’administration du CISSS de l’Outaouais, notamment M. Michel Roy, président du CA, et Dr Marc 
Bilodeau, président et directeur général du CISSS de l’Outaouais, pour leur engagement dans la mise en 
place de conditions favorables à la rédaction de ce guide. 
 
Les co-présidents du Comité, Dr Luc Moleski et Dre Jocelyne Chrétien désirent également remercier Dre 
Geneviève Gagnon, directrice des services professionnels et de la pertinence clinique, M. Carl Desparois, 
chef du département de la pharmacie, et Mme Edith Raymond, cheffe adjointe des soins pharmaceutiques 
et affaires professionnelles, pour leur soutien à l’élaboration du présent document. 

 
AVERTISSEMENT 
 
Le CISSS de l’Outaouais décline toute responsabilité reliée à son utilisation par des personnes ou institutions 
qui ne lui sont pas associées légalement. Le CISSS de l’Outaouais et ses mandataires se déchargent de toute 
responsabilité à raison de toute omission ou mauvaise interprétation. 
 
© 2022 CISSS de l’Outaouais – Tous droits réservés 



ii 
 

TABLE DES MATIÈRES 
 

1. ANTIBIOGRAMME CISSSO 2022 .............................................................................................................. 5 
 Escherichia coli ............................................................................................................................. 6 

 Pseudomonas aeruginosa ............................................................................................................ 6 

 Streptococcus pneumoniae .......................................................................................................... 6 

 Staphylococcus aureus ................................................................................................................. 6 

 Stenotrophomonas maltophilia ................................................................................................... 6 

2. PRINCIPES DE TRAITEMENT POUR LA THÉRAPIE ANTIMICROBIENNE .................................................... 7 
3. INDICATIONS DE MOLÉCULES SPÉCIFIQUES ........................................................................................... 8 

3.1 Amoxicilline et clavulanate IV ........................................................................................................... 8 

3.2 Caspofongine .................................................................................................................................... 9 

3.3 Céfazoline ........................................................................................................................................ 10 

3.4 Céfépime ......................................................................................................................................... 11 

3.5 Céfotaxime ...................................................................................................................................... 12 

3.6 Céfoxitine ........................................................................................................................................ 13 

3.7 Céftazidime ..................................................................................................................................... 14 

3.8 Céftriaxone ...................................................................................................................................... 15 

3.9 Céfuroxime ...................................................................................................................................... 16 

3.10 Ciprofloxacine IV ........................................................................................................................... 17 

3.11 Ciprofloxacine PO .......................................................................................................................... 18 

3.12 Clindamycine ................................................................................................................................. 19 

3.13 Daptomycine ................................................................................................................................. 20 

3.14 Ertapénem .................................................................................................................................... 21 

3.15 Fidaxomicine ................................................................................................................................. 22 

3.16 Fosfomycine .................................................................................................................................. 23 

3.17 Méropénem .................................................................................................................................. 24 

3.18 Pipéracilline / tazobactam ............................................................................................................ 25 

3.19 Tigécycline ..................................................................................................................................... 26 

3.20 Vancomycine ................................................................................................................................. 27 

4. PROPHYLAXIE ANTIBIOTIQUE CHIRURGICALE ...................................................................................... 28 
 Principes généraux ..................................................................................................................... 28 

 Cardiaque—Antibioprophylaxie chirurgicale ............................................................................. 29 

 Gastro-intestinal - Antibioprophylaxie chirurgicale ................................................................... 30 

 Mammaire - Antibioprophylaxie chirurgicale ............................................................................ 32 

 Maxillo-faciale /ORL - Antibioprophylaxie chirurgicale .............................................................. 33 

 Neurochirurgie - Antibioprophylaxie chirurgicale ...................................................................... 34 

 Gynécologie et Obstétrique- Antibioprophylaxie chirurgicale – ................................................ 35 

 Ophthalmologie - Antibioprophylaxie chirurgicale .................................................................... 36 

 Orthopédie - Antibioprophylaxie chirurgicale ............................................................................ 37 

 Plastie - Antibioprophylaxie chirurgicale .................................................................................... 38 

 Urologie et génito-urinaire -Antibioprophylaxie chirurgicale .................................................... 39 

 Tête et cou - Antibioprophylaxie chirurgicale ............................................................................ 40 

 Vasculaire et thoracique -Antibioprophylaxie chirurgicale ........................................................ 41 



iii 

5. TRAITEMENT DE CONDITIONS PARTICULIÈRES:   Ordonnances pré-imprimées (OPI), Ordonnances 
collectives (OC) et Protocoles médicaux (PM) ...................................................................................... 42 
5.1 Clostridium difficile .................................................................................................................... 42 
5.2 Ertapénem .................................................................................................................................. 42 
5.3 Exacerbation aigue de la MPOC ................................................................................................. 42 
5.4 Infection de catheter veineux central (hémodialyse) ................................................................ 42 
5.5 Infection intra-amniotique ......................................................................................................... 42 
5.6 Influenza -  prophylaxie .............................................................................................................. 42 
5.7 Influenza – traitement ................................................................................................................ 42 
5.8 Méropénem ................................................................................................................................ 42 
5.9 Pneumonie acquise en communauté ......................................................................................... 42 
5.10 Pneumonie acquise en établissement de santé ......................................................................... 42 
5.11 Pneumonie associée au ventilateur ........................................................................................... 42 
5.12 Pneumonie d’aspiration ............................................................................................................. 42 
5.13 Rupture prématurée des membranes (34 semaines ou moins) ................................................ 42 
5.14 Streptocoque du groupe B durant le travail ............................................................................... 42 
5.15 Substituer un antimicrobien IV vers la voie orale ...................................................................... 42 
5.16 Vancomycine – ordonnance pré-imprimée ................................................................................ 42 
5.17 VIH chez la parturiente ............................................................................................................... 42 
5.18 VIH chez le nouveau-né .............................................................................................................. 42 

6. AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE ................................ 43 
 Aminosides, céphalosporines ..................................................................................................... 43 

 Céphalosprines (cont) carbapénems .......................................................................................... 44 

 Macrolides, pénicillines .............................................................................................................. 45 

 Fluoroquinolones, autres ........................................................................................................... 46 

 Autres ......................................................................................................................................... 47 

 Autres, antifongiques et pentamidine ....................................................................................... 48 

 Antifongiques (cont), pentamidine ............................................................................................ 49 

 Antimycobactériens, antiviraux.................................................................................................. 50 

 Antiviraux (cont) ......................................................................................................................... 51 

7. RÉFÉRENCES .......................................................................................................................................... 52 
 Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) ....................................................................... 52 

 Maternité.................................................................................................................................... 52 

 Allaitement ................................................................................................................................. 52 



5 

1. ANTIBIOGRAMME CISSSO 2022 

Selon le CLSI M39, un antibiogramme cumulatif doit être réalisé en utilisant les critères suivants : 
 

• Utiliser les souches cliniques seulement (les souches de dépistage doivent être exclues); 

• Rapporter uniquement les antibiotiques testés de routine; 

• Rapporter les pourcentages de sensibilité (et non de résistance); 

• Utiliser uniquement la première souche par usager par année. Ce critère fait en sorte que les 
totaux peuvent ne pas correspondre à la somme des composantes si un usager a été testé dans 
deux régions, par exemple. En effet, sa première souche par année compte pour chacune des 
régions étudiées mais seule sa première souche comptera dans l’ensemble de la région; 

• La cascade des antibiotiques testés et rapportés dans chaque région de la grappe peut également 
faire varier le nombre de souches sur lequel le calcul de proportion a été effectué; 

• Il faut un minimum de 30 résultats microorganisme/antibiotique pour pouvoir rapporter le 
pourcentage de sensibilité. 

 
Antibiogramme du 1re janvier 2022 au 31 décembre 2022 (Fourni par le département des laboratoires du 

CISSS de l’Outaouais)  
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 Escherichia coli 

 
Pourcentage de sensibilité des E. coli (tous échantillons confondus en Outaouais) 

 

Nombre de 
souches 

Ampiciline Pipé/Tazo Céfazoline Ceftriaxone Méropé Genta Ciproflox Nitrofur 
TMP 
/SMX 

5230 64 95 83 95 100 91 74 98 82 

 
 

 Pseudomonas aeruginosa 

 
Pourcentage de sensibilité des P. aeruginosa (tous échantillons confondus en Outaouais) 

Nombre de 
souches 

Pipé/Tazo Ceftazid Imipén Méropé Genta Tobra Ciproflox 

276 94 94 93 93 98 99 88 

 

 Streptococcus pneumoniae 

 
Pourcentage de sensibilité des Streptococcus pneumoniae (tous échantillons confondus en Outaouais) 

Nombre de 
souches 

Pénicil 
(NM) 

Pénicil 
(M) 

Ceftriax 
(NM) 

Ceftriax 
(M) 

Méropén Lévoflox 
TMP/ 
SMX 

Vanco 

61 100 87 100 100 100 94 85 100 
Non-méningite = NM     méningite= M 

 

 Staphylococcus aureus 

 
Pourcentage de sensibilité des Staphylococcus aureus (tous échantillons confondus en Outaouais) 

Nombre 
de souche 

Oxacilli Erythromyc Clindamyc Ciproflox TMP/SMX Vanco 

Tous les S. aureus 

1052 93 74 87 91 95 100 

SASO 

981 100 78 88 95 96 100 

SARM 

80 0 32 71 48 83 100 

 

 Stenotrophomonas maltophilia 

 
Pourcentage de sensibilité Stenotrophomonas maltophilia (tous échantillons confondus en Outaouais) 

Nombre de souches Ceftazidime Levofloxacine TMP/SMX 

47 64 83 98 
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2. PRINCIPES DE TRAITEMENT POUR LA THÉRAPIE ANTIMICROBIENNE 

• Utiliser l’antimicrobien avec le spectre le plus étroit possible, même en antibiothérapie 
empirique; 

• S’assurer de prescrire pour une infection clinique bien documentée; 

• Obtenir des cultures AVANT de débuter l’antimicrobien; 

• Réduire le spectre rapidement suite aux résultats de culture; 

• Prescrire pour la durée minimale reconnue efficace; 

• Considérer le passage à PO selon l’évolution clinique. 
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3. INDICATIONS DE MOLÉCULES SPÉCIFIQUES 

3.1 Amoxicilline et clavulanate IV 
INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : aminopénicilline et un inhibiteur de bêta-lactamase (calvulanate) 
Action : bactéricide, efficace contre certaines bactéries productrices de bêta-lactamases 
Spectre :  Gram + :  S. aureus sensible, Streptococcus spp, E. faecalis, Listeria spp 
               Gram - : Moxarella catarrhalis, Proteus spp, Haemophilus spp, Klebsiella spp, e. coli       
                  Anaérobes : Anaérobes (Gram positif et négatif, incluant Bactéroides spp.) 
Restriction : aucune 
Données pharmacocinétiques :  

 Amoxicilline Acide clavulanique 

Liaison aux protéines 20 % approximativement 25 % approximativement 

T ½ élimination (normale) 1 h 1 h 

Excrétion Rénale principalement Rénale (25-40 % inchangée) 

 

Indications recommandées et posologies adultes : 1000/200 mg à 2000/200 mg IV q 8 h. 

 
L’amoxicilline-clavulanate IV devrait être utilisée préférentiellement à la pipéracilline-tazobactam dans 
les infections polymicrobiennes acquises en communauté ou les Pseudomonas spp ne sont pas 
impliquées : 
• Infections causées par des organismes producteurs de bêta-lactamases ou polymicrobiennes :  
o Infections des voies respiratoires polymicrobiennes (ex. pneumonie d’aspiration chez les usagers avec facteurs 

de risque pour la présence d’anaérobes); 
o Pneumonie acquise en communauté et infections du système ORL; 
o Infections de la peau et des tissus mous (morsures, polymicrobiennes du pied diabétique, abcès dentaires 

graves); 
o Infections odontogéniques sévères; 
o Infection abdominales communautaires : 

▪ Noter : résistance intrinsèque de certains bâtonnets Gram négatif, telles les entérobactéries productrices de 
bêta-lactamases AmpC est une contrainte d’utilisation de cet antibiotique en pratique. Donc ajuster selon le 
résultat de l’antibiogramme. 

o Infection des voies biliaires; 
o Infections de l’os ou articulaires incluant ostéomyélite;  
o Infections urinaires, selon l’antibiogramme; 
o Prophylaxie chirurgicale; 
o Non recommandé dans un contexte de choc ou de soins critiques; 
o Non recommandé si l’histoire clinique ou les cultures indiquent que P. aéruginosa peut être une cause de 

l’infection. 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline. 
Références 
Avis transmis au ministre en janvier 2022. Institut national d’excellence en santé et en services sociaux. Jan 2022; 
Adeghe I, Schultz M, Zurek K. Antimicrobial Stewardship Backgrounder. Alberta Health Services. Issue 19 – Fev 2021; 
Lexicomp, 2022. 
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3.2 Caspofongine 

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : antifongique (Échinocandine) 
Action : fongicide 
Spectre : Candida, Aspergillus 
Restriction : intensivistes, internistes ou infectiologues. 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 9-11 h  
Élimination : hépatique importante – 35 % fèces  
Volume de distribution : 0,12 L/Kg  
Liaison aux protéines : 97 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• Traitement empirique des infections fongiques présumées chez les neutropéniques fébriles;  

• Infections invasives à Candida ou à Aspergillus réfractaires ou intolérance aux autres antifongiques. 
 
Posologie adulte : 
70 mg IV le premier jour, puis 50 mg IV q 24 h. 
 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 

Précautions /particularités /commentaires 

• Utiliser avec précaution si insuffisance hépatique sévère; 

• Interactions avec :  
o Inducteurs des enzymes hépatiques (ex. rifampine) : peuvent diminuer la concentration sérique de la 

caspofongine. Considérer l’utilisation d’une dose de 70 mg die; 
o Cyclosporine peut augmenter la toxicité ou les effets nocifs de la caspofongine; la caspofongine peut 

augmenter la concentration sérique de la cyclosporine; 
o Saccharomyces boulardii : diminution de l’effet thérapeutique de S boulardii.  

• Incompatible avec les solutions contenant du dextrose. 
 
Références 
Lexicomp, accès 6 mai 2019  
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016, p. 37 et 178 
www.santemc.quebec.  

 

http://www.santemc.quebec/
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3.3 Céfazoline  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : céphalosporine 1re génération 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + :  S. aureus sensible, Streptococcus 
                 Gram - : E. coli, Klebsielle spp., Protéus mirabilis       
                 Anaérobes : Peptostreptococcus 
 
Restriction : aucune 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 2 h 
Élimination : 80-100 % rénale  
Volume de distribution : 0,13-0,22 L/Kg  
Liaison aux protéines : 80-86 % 
 
Indications recommandées et posologies adultes : 

• 1re ligne :  
o Infection de la peau et des tissus mous : 2 g IV q 8 h : 

▪ Cellulite 

▪ Infection plaie chirurgicale propre 

o Infection de l’os ou des articulations (arthrite septique sans prothèse, bursite, ostéite) : 2 g IV q 8 h; 
o Infection plaie chirurgicale (génitale haute) : 2 g IV q 8 h + métronidazole; 
o Prophylaxie chirurgicale, voir section prophylaxie antibiotique chirurgicale; 
o Infection de la paroi abdominale : 2 g IV q 8 h ± métronidazole; 
o Infection communautaire intra-abdominale non compliquée : 2 g IV q 8 h ± métronidazole : 

▪ (appendicite, cholécystite : si opéré moins de 12 h) : 2 g IV q 8 h ± métronidazole (prophylaxie plus 
petite ou égale à 24 h). 

 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.4 Céfépime  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : céphalosporine 4e génération 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + :  S. pneumoniae, S. aureus sensible, Streptococcus 
                 Gram - : Entérobactéries, H. influenzae, M. catarrhalis, Pseudomonas, Citrobacter 
                 Anaérobes : Peptostreptococcus 
 
Restriction : utilisé seulement pour 1) les infections à Pseudomonas lorsque résistant à tous les autres 
antibiotiques ou 2) infections gram négatives en pédiatrie, sous approbation du microbiologiste, 
infectiologue ou pharmacien spécialisé en antibiothérapie. Ne doit jamais être utilisé pour infections 
AmpC ou BLSE quand une carbapénème peut être utilisée. 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 2 h 
Élimination : 70-99 % rénale  
Volume de distribution : 0,3 L/Kg  
Liaison aux protéines : 20 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne : alternative à l’association pipéracilline/tazobactam en cas d’allergie non sévère à la 
pénicilline pour le traitement de la neutropénie fébrile si méropénem est contre-indiqué. Ajouter 
métronidazole si foyer digestif/ORL; 

• 2e ligne : usage pour les infections à Pseudomonas si les résultats de C & S révèlent une résistance à la 
ceftazidime et à tous les autres antibiotiques. 

 
Posologie adulte : 2 g IV q 8 h. 
 

Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.5 Céfotaxime  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : céphalosporine 3e génération 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + :  S. pneumoniae, S. aureus sensible, Streptococcus 
                 Gram - : Entérobactéries, H. influenzae, M. catarrhalis, N. meningitidis, Acinétobacter       
                 Anaérobes : Peptostreptococcus 
 
Restriction : utilisé seulement chez les bébés 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 2-4 h nouveau-né (5-6 h prématuré) 
Élimination : 50-85 % rénale/24 % hépatique  
Volume de distribution : 0,15-0,55 L/Kg (prématuré 0,4 L/Kg)  
Liaison aux protéines : 30-50 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Méningite chez bébés (+ ajout d’ampicilline IV); 
o Septicémie chez bébés (+ ajout d’ampicilline IV). 

 
Posologie adulte : utilisation non recommandée  
 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.6 Céfoxitine  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : céphalosporine 2e génération 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + :  S. aureus sensible, Streptococcus 
                 Gram - : Entérobactéries, N. gonorrhoeae       
                 Anaérobes : Bactéroides fragilis, Peptostreptococcus 
 
Restriction : aucune 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 0,8-1 h 
Élimination : 85-90 % rénale / 2 % hépatique  
Volume de distribution : 0,2 L/Kg  
Liaison aux protéines :50-80 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Salpingite, PID, abcès tubo-ovarien : 2 g IV q 6 h + doxycycline; 
o Endométrite post-partum, amniotite, phlébite pelvienne septique : 2 g IV q 6 h; 
o Prophylaxie chirurgicale : 

▪ Colorectale, appendicectomie, intestin grêle, hystérectomie : 2 g IV 60 min avant l’incision (répéter 
si chirurgie plus grand que 3 h). 

 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.7 Céftazidime  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : céphalosporine 3e génération 
Action : bactéricide 
Spectre :  Gram + : Streptococcus 
                  Gram - : Entérobactéries, Pseudomonas, H. influenza, M.catarrhalis, Pseudomonas, Serratia,                 

Acinétobacter     
                 Anaérobes : Peptostreptococcus 
 
Restriction : aucune 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 1-2 h 
Élimination : 80-90 % rénale  
Volume de distribution : 0,28-0,4 L/Kg  
Liaison aux protéines : 5-20 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Méningite post conditions ci-dessous : 2 g IV q 8 h + vancomycine : 

▪ Trauma pénétrant 
▪ Neurochirurgie 

▪ Shunt 
o Infection documentée à Pseudomonas ou à Gram négatif multirésistant : 2 g IV q 8 h. 

 

Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.8 Céftriaxone  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : céphalosporine 3e génération 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + :  S. aureus sensible, Streptococcus, S. pneumoniae 
                 Gram - : Entérobactéries, Neisseria spp., H. influenza, M. catarrhalis, Acinetobacter       
                 Anaérobes : Peptostreptococcus 
Restriction : aucune  
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 6-9 h 
Élimination : 30-65 % rénale / 35-45 % biliaire  
Volume de distribution : 0,12-0,18 L/Kg  
Liaison aux protéines : 85-95 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Méningite adulte (50 ans ou moins) : 2 g IV q 12 h + vancomycine; 
o Méningite adulte (plus de 50 ans) ou immunocompromis de tout âge : 2 g IV q 12 h + vancomycine + 

ampicilline; 
o Méningite enfant 1 mois et plus : voir posologie dans section pédiatrique + vancomycine; 
o Méningite post-trauma base du crâne : 2 g IV q 12 h + vancomycine; 
o Abcès cérébral : 2 g IV q 12 h + métronidazole 1 g IV x 1 dose puis 500 mg IV q 6 h; 
o Pneumonie communautaire hospitalisée : 2 g IV q 24 h + macrolide ou doxycycline; 
o Cellulite périorbitaire / épiglottite : 2 g IV q 24 h + vancomycine ± métronidazole; 
o Aspiration communautaire / empyème : 2 g IV q 24 h ± métronidazole; 
o Prostatite / orchi-épididymite chez les 35 ans ou moins : 250 mg IM x 1 dose + doxycycline; 
o Infection à BGN ostéo-articulaire : 2 g IV q 24 h; 
o Infection urinaire multirésistante chez femme enceinte ou ambulatoire : 1 g IV q 24 h; 
o Abcès, diverticulite, perforation, péritonite, appendicite /cholécystite compliquée avec chirurgie 

différée : 2 g IV q 24 h + métronidazole; 
o Atteinte inflammatoire pelvienne : 250 mg IM x 1 dose + doxycycline ± métronidazole : 

▪ Endométrite post-partum, amniotite, phlébite pelvienne septique : 2 g IV q 24 h + métronidazole. 
 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /Particularités /Commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline; 

• Éviter chez le nouveau-né (hyperbilirubinémie); 

• Interaction ceftriaxone-calcium IV. 
 

Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.9 Céfuroxime  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 
Classe d’antimicrobien : céphalosporine 2e génération 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + :  S. aureus sensible, Streptococcus, S. pneumoniae 
                 Gram - :  H. influenza, M. catarrhalis, E. coli, Klebsiella       
                 Anaérobes : Peptostreptococcus 
 
Restriction : aucune 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 1-2 h 
Élimination : 89-95 % rénale  
Volume de distribution : 0,13-1,8 L/Kg  
Liaison aux protéines : 30-50 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Infection des voies respiratoires : 750 mg à 1500 mg IV q 8 h.  

 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Prudence si allergie à la pénicilline. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.10 Ciprofloxacine IV  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien :  fluoroquinolone 
Action : bactéricide 
Spectre :  Gram + : aucun 

             Gram - :  Entérobactéries, H. influenza, M. catarrhalis, Pseudomonas, N.gonorrhoeae,    
Pasteurella       

                 Anaérobes : aucun 
                 Autres : Chlamydia, Legionella, Mycoplasma 
 
Restriction : aucune 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 3-6 h 
Biodisponibilité orale : 75 % 
Élimination : 57 % rénale  
Volume de distribution : 1,2-2,7 L/Kg  
Liaison aux protéines : 20-40 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Infection documentée à Pseudomonas : 400 mg IV q 8 h; 
o Infection sévère à BGN si : une des conditions suivantes présente : 400 mg IV q 12 h : 

▪ Insuffisance rénale 

▪ Allergie aux bêta-lactamines 

▪ Voie PO impossible 

▪ Germe multirésistant 
o Infection intra-abdominale communautaire : 400 mg IV q 12 h + métronidazole. 

 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Passage à la voie PO dès que possible. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.11 Ciprofloxacine PO  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien :  Fluoroquinolone 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + :  aucun 

   Gram - :  Entérobactéries, H. influenza, M. catarrhalis, Pseudomonas, N.gonorrhoeae, 
Pasteurella       

                 Anaérobes : aucun 
                 Autres : Chlamydia, Legionella, Mycoplasma 
 
Restriction : aucune 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 3-6 h 
Biodisponibilité orale : 75 % 
Élimination : 30-57 % rénale/50 % fèces 

Volume de distribution : 1,2-2,7 L/Kg  
Liaison aux protéines : 20-40 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Infection documentée à Pseudomonas : 750 mg bid sauf si urinaire : 500 mg bid; 
o PNA traitée en externe : 500 mg bid; 
o Prostatite aiguë ou chronique chez les plus de 35 ans et orchi-épididymite chez les plus de 35 ans sans 

facteur de risque pour ITSS : 500 mg bid; 
o Neutropénie fébrile si risque faible : 750 mg bid + amoxicilline/clavulanate; 
o MPOC surinfectée avec bronchiectasies : 750 mg bid; 
o Gastro-entérite bactérienne sévère chez adulte : 500 mg bid X 3 j; 
o Thérapie séquentielle : 

▪ Infection intra-abdominale communautaire : 500 mg bid + métronidazole; 
▪ Infection à BGN si allergie aux bêta-lactamines : 500 mg bid. 

 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /Particularités /Commentaires 

• Éviter chez les moins de 18 ans et myasthénie grave, prolonge QT, phototoxicité, tendinopathie, diminue 
seuil de convulsion, neuropathie périphérique. 

 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
 



TABLE DES MATIÈRES  19 

3.12 Clindamycine  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien :  Lincosamide 
Action : bactériostatique 
Spectre : Gram + :  SASM, SARM-AC, Streptococcus 

   Gram - :  Gardnerella vaginalis, 
                 Anaérobes : Peptostreptococcus, (+/- Bacteroides) 
                  
Restriction : usage doit être réévalué après 72 h de traitement selon les résultats de cultures et normes 

de bonne pratique. 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 2-3 h 
Biodisponibilité orale : 90 % 
Élimination : 10 % rénale/90 % hépatique 

Volume de distribution : 0,6-1,2 L/Kg  
Liaison aux protéines : 60-95 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne :  
o Fasciite nécrosante ou infection invasive à streptocoque gr A : 900 mg IV q 8 h + 

piperacilline/tazobactam + vancomycine IV. 

• 2e ligne, si allergie type 1 aux bêta-lactamines ou échec à la 1re ligne : 
o Gangrène de Fournier : 900 mg IV q 8 h + ciprofloxacine; 
o Morsure humaine / animale, plaie par clou : 900 mg IV q 8 h + ciprofloxacine; 
o Cellulite : 900 mg IV q 8 h; 
o Infection espace parapharyngé traité en hôpital : 900 mg IV q 8 h. Si traité en ambulatoire : 1200 mg 

IV q 12 h; 
o Infection génitale (PID, abcès, endométrite, amniotite, plaie chirurgicale) : 900 mg IV q 8 h + 

Tobramycine; 
o Infection plaie chirurgicale superficielle ou chirurgie propre : 900 mg IV q 8 h; 
o Posologie par voie orale : 450 mg PO tid. 

 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Éviter si insuffisance hépatique. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.13 Daptomycine  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : Lipopeptide 
Action : bactéricide 
Spectre :  Gram + :  staphylocoques incluant SARM, Streptocoques, Entérocoques inclu ERV 

             Gram - :  aucun 
                  Anaérobes : aucun           
Restriction : usage doit être réévalué après 72 h de traitement selon les résultats de cultures et normes 
de bonne pratique. 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 8 h 
Élimination : 78 % rénale 

Volume de distribution : 0,1 L/Kg  
Liaison aux protéines : 90 % 
 
Indications recommandées et posologies : 

• 2e ou 3e ligne : seulement recommandé chez les 18 ans et plus, en 2e ou 3e ligne lors d’allergie, 
résistance ou échec à la 1re ou 2e ligne : 
o Pour les posologies : 

▪ Utiliser le poids total (poids réel) pour doses de 4-7 mg/Kg si plus petit ou égal à 147 Kg; 
▪ Si IMC plus grand que 30, utiliser poids de dosage pour doses de 8-10 mg/Kg; 

 Poids de dosage = Poids idéal + 0,4 (Poids total-Poids idéal) 
▪ Si IMC plus grand que 40, utiliser poids de dosage en tout temps; 

o Infection peau et tissus mous compliquée à SARM (si Vancomycine IV ou Linézolide PO ou IV  
ne peuvent être utilisées (allergie, contre-indication, effets indésirables)) ou inefficaces: 4-6 mg/Kg IV 
q 24 h; 

o Bactériémie à SARM si la Vancomycine IV ne peut être utilisée (allergie, contre-indication, effets 
indésirables) ou inefficace : 6-10 mg/Kg IV q 24 h; 

o Endocardite à SARM : 10 mg/Kg IV q 24 h; 
o Infection de greffon vasculaire : 6-10 mg/Kg IV q 24 h + tobramycine; 
o Infection de cathéter : 6-10 mg/Kg IV q 24 h; 
o Infections ostéo-articulaires à bactéries Gram +; 
o Infections systémiques sévères à ERV. 

 

Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Monitorer CK. Pneumonies éosinophiliques rapportées; 

• Non indiqué pour pneumonie car est inactivé par surfactant; 

• Perte de 30-55 % si donnée per dialyse. 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.14 Ertapénem  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : carbapénème 
Action : bactéricide 
Spectre :  Gram + : S. pneumoniae, S. aureus sensible, Sreptococcus  

             Gram - :  Entérobactéries, H. influenza, M. catarrhalis, P. multocida 
                  Anaérobes : B. fragilis, Peptostreptococcus 
 
Restriction : usage doit être réévalué après 72 h de traitement selon les résultats de cultures et normes 
de bonne pratique. 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 4 h 
Biodisponibilité : 90 % intramusculaire 
Élimination : 80 % rénale / 10 % bile 
Volume de distribution : 8,2 L  
Liaison aux protéines : 85-95 % 
 
Indications recommandées et posologie : 

• 2e ligne  (après échec d’un antibiotique de 1e ligne) : 1 g IV q 24 h 
o Infection espace parapharyngé /épiglottite; 
o Cellulite périorbitaire; 
o Infections intra-abdominales compliquées (légères à modérées) acquises en communauté : 

▪ Péritonite / diverticulite 
▪ Perforation 
▪ Cholécystite compliquée avec chirurgie différée 
▪ Abcès intra-abdominal 
▪ Infection de la paroi abdominale 

 

• En relais pour méropénem lors de passage de l’usager en traitement ambulatoire.   
 

Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

•  Voir OPI-359 Prescription Ertapénem chez l'adulte; 

• Pour administration intramusculaire, diluer la fiole avec lidocaine 1 %; 

• Prudence si antécédents de convulsion. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bcae35285-a67a-4388-a143-2bc80f1c5322%7d
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3.15 Fidaxomicine  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : macrolide 
Action : bactéricide 
Spectre : Clostridioides difficile (antérieurement Clostridium difficile) 
 
Restriction : gastroentérologues, intensivistes, internistes, infectiologues 
 
Données pharmacocinétiques :  
Absorption orale minimale 
T ½ (sérum): 2 h 
Volume de distribution : pas de données  
Liaison aux protéines : pas de données 
 
Indications recommandées et posologies : 

• Traitement de 3e intention pour traitement de récidive de diarrhée documentée ou hautement 
soupçonnée à C. difficile (voir le PM-036 Traitement du Clostridium difficile). 
 

Posologie adulte : 200 mg PO bid X 10 jours. 
 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Aucun ajustement en insuffisance hépatique. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
https://webedition.sanfordguide.com/en/drug-information/antibacterial-agents/macrolides/fidaxomicin (accès 17 novembre 
2020) 
 

 

https://webedition.sanfordguide.com/en/drug-information/antibacterial-agents/macrolides/fidaxomicin
https://webedition.sanfordguide.com/en/drug-information/antibacterial-agents/macrolides/fidaxomicin
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3.16 Fosfomycine  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : acides phosphoniques 
Action : bactéricide 
Spectre : C. freundii, C. koseri, E. coli (S), E.coli BLSE, Klebs BLSE, P. mirabilis, Providencia sp. 
 
Restriction : aucune, voir indications 
 
Données pharmacocinétiques :  
Absorption orale : 40 % (trométhamine) 
T ½ (sérum): 5,7 h (voie orale) 
Volume de distribution : 136,1 L (voie orale)  
Liaison aux protéines : moins de 10 % 
 
Indications recommandées et posologies : 
 

• Cystites non compliquées chez les femmes avec allergie à de multiple antibiotiques et/ou lorsqu’aucune 
autre thérapie orale n’est disponible (définition de cystite non compliquée selon INESSS : infection 
urinaire aigue, sporadique ou récidivante qui survient chez la femme en bonne santé, indépendamment 
de son âge).  

 

• Sur consultation de l’infectiologue ou interniste  
o Thérapie de dernier recours pour infection urinaire due à des organismes multirésistants sur une base 

de cas par cas. 
 
Posologie adulte : 

• 3 g dans 3-4 onces (90-120 mL) d’eau PO x 1 dose; 

• 3 g PO q 3 jours X 3 doses (infections urinaires compliquées) ou 3 g PO q 3 jours x 7 doses (prostatite). 
 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• N’est pas indiqué pour le traitement de la pyélonéphrite ou abcès périnéphrique. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
Sanford Guide, web edition https://webedition.sanfordguide.com/en/drug-information/antibacterial-agents (accès 17 
novembre 2020) 
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3.17 Méropénem  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : Carbapénem 
Action : bactéricide 
Spectre : Gram + : S. pneumoniae, S. aureus sensible, Streptococcus, Enteroccus faecalis 
                 Gram - :  Entérobactéries, H. influenzae, M. catarrhalis, Pseudomonas 
                 Anaérobes : B. fragilis, Prevotella 
 
Restrictions : le méropénem est restreint aux indications approuvées décrites ci-dessous. 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ vie (normal) : 1 h 
Élimination : 62-83 % rénale 
Volume distribution : 0,35 L/Kg 
Liaison aux protéines : 2 % 
 
Indications recommandées et posologies adultes : 
 
Traitement de 1re ligne 

• Choc septique chez l’usager à risque de microorganisme résistant et/ou de réaction grave à la 
pénicilline ou β-lactam : 1 g IV q 8 h. 
 

Traitement de 2e ligne 

• Infection système gastro-intestinal nosocomiale ou avec critères de sévérité et non-réponse au 
traitement de 1re ligne (instabilité hémodynamique, USI, immuno-compromis) : 1 g IV q 8 h; 

• Neutropénie fébrile chez un usager ayant eu une réaction grave à la pénicilline ou à un β-lactam 
ou à risque de résistance : 1 g IV q 8 h; 

• Pneumonie nosocomiale avec facteurs de risque de bactérie multirésistante et haut taux de 
mortalité : 1 g IV q 8 h en association (voir  OPI-031 Traitement empirique de la pneumonie acquise 
en établissement de santé- Adulte); 

• Infection du SNC communautaire ou nosocomiale si allergie ou intolérance aux agents de 1re ligne : 
2 g IV q 8 h + vancomycine. 

 
Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Voir OPI-358 Prescription méropénem chez l'adulte 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
Sanford Guide, web edition https://webedition.sanfordguide.com/en/drug-information/antibacterial-agents (accès 17 
novembre 2020) 
 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=CISSSO-85757625-175
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=CISSSO-85757625-175
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7be7cac69c-26c0-471b-b30c-8150056b0661%7d
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3.18 Pipéracilline / tazobactam  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : Pénicilline combinée à inhibiteur Bêta-lactamases 
Action : bactéricide 
Spectre :  Gram + : entérococcus, S. aureus sensible, S. pneumoniae, Sreptococcus  

             Gram - : Pseudomonas, entérobactéries, H. influenza, M. catarrhalis, Neisseria 
                  Anaérobes : B. fragilis, Peptostreptococcus  
Restriction : usage doit être réévalué après 72 h de traitement selon les résultats de cultures et normes 
de bonne pratique. 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 1 h 
Élimination : Pipéracilline 75-90 %, tazobactam 65 % rénale 

Volume de distribution : Pipéracilline 0,18-0,3 L/Kg, tazobactam 0,21 L/Kg  
Liaison aux protéines : pipéracilline 30 %, tazobactam 22 % 
 

Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne : 
o Infection de la peau / tissus mous : 

▪ Plaie par clou : 4,5 g IV q 6 h 
▪ Gangrène de Fournier : 3,375-4,5 g IV q 6 h ± vancomycine 
▪ Fasciite nécrosante : 3,375 g IV q 6 h + clindamycine + vancomycine 

o Infection documentée à bactéries multirésistantes : 3,375 g IV q 6 h; 
o Infection documentée à Pseudomonas si présence d’une flore mixte : 4,5 g IV q 6 h; 
o Cholangite : 4,5 g IV q 8 h ou 3,375 g IV q 6 h; 
o Infection intra-abdominale nosocomiale : 4,5 g IV q 8 h ou 3,375 g IV q 6 h; 
o Neutropénie fébrile : 4,5 g IV q 6 h; 
o Pneumonies : 

▪ Pneumonie d’aspiration ou empyème communautaire : 3,375 g IV q 6 h 
▪ Pneumonie d’aspiration ou empyème nosocomial : 4,5 g IV q 6 h 
▪ Pneumonie nosocomiale sans facteurs de risque : 4,5 g IV q 6 h 
▪ Pneumonie nosocomiale avec facteurs de risque et haut risque de mortalité : 4,5 g IV q 6 h en 

association 
▪ Pneumonie communautaire si USI avec facteurs de risque pour Pseudomonas : 4,5 g IV q 6 h + 

azithromycine 
▪ Pneumonie associée au ventilateur : : 4,5 g IV q 6 h 

o Choc septique : 4,5 g IV q 6 h. 
 

Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 

Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 

Précautions /particularités /commentaires 

• Précaution si allergie à la pénicilline. 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.19 Tigécycline  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : Glycylcycline 
Action : bactériostatique 
Spectre :  Gram + : SARM, Streptococcus, S. pneumonia, S,aureus sensible, ERV, Enterococcus sensibles 

                  Gram - : Entérobactéries, H. influenza, M. catarrhalis, P. multocida 
                  Anaérobes : B. fragilis, Peptostreptococcus 
                  Autres : certaines mycobactéries atypiques : Mycoplasma pneumoniae, C. pneumoniae  
 
Restriction : usage réservé aux intensivistes et aux infectiologues 
 
Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 42,4 h 
Élimination : 33 % rénale / 59 % bile 

Volume de distribution : 7-9 L/Kg  
Liaison aux protéines : 71-89 % 
 
Indications recommandées et posologies : 100 mg IV x 1 dose, puis 50 mg IV q 12h 
 

• 2e et 3e ligne : réserver la tigécycline aux situations pour lesquelles des traitements alternatifs ne 
conviennent pas (FDA, EUA); 

• Traitement de l’infection de la peau ou des tissus mous compliquée à SARM ou à SARM et bactéries 
gram négatives simultanément seulement si la Vancomycine IV, le Linézolide PO ou IV et la daptomycine 
IV ne peuvent être utilisés (allergie, contre-indication, effets indésirables) ou inefficaces; 

• Traitement des infections intra-abdominales compliquées chez les usagers connus ERV (Entérocoque 
Résistant à la Vancomycine) ou contre-indication / intolérance aux traitements de première intention; 

• Traitement des infections réfractaires à Clostridium difficile. 
 

Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 
Précautions /particularités /commentaires 

• Ajustement requis en insuffisance hépatique seulement; 

• Allergie croisée avec les tétracyclines; 

• Innocuité non établie chez les moins de 18 ans. 
 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 
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3.20 Vancomycine  

INDICATIONS ET POSOLOGIES APPROUVÉES 

Classe d’antimicrobien : Glycopeptide 
Action : bactéricide 
Spectre :  Gram + : SARM, Staph. Coag. neg., Streptococcus, Listeria, Corynebacterium, Enterococcus  
Restriction : usage doit être réévalué après 72 h de traitement selon les résultats de cultures et normes 
de bonne pratique.  
 

Données pharmacocinétiques :  
T ½ (normal): 4-8 h 
Élimination : 80-90 % rénale 

Volume de distribution : 0,47-1,1 L/Kg  
Liaison aux protéines : 10-50 % 
 

Indications recommandées et posologies : 

• 1re ligne : 
o Infection de cathéter : 

▪ Infection documentée à Staph. Coag. neg., SARM, Enterococcus résistant à l’ampicilline: 1g IV q 12h 
o Pneumonie : 

▪ Communautaire si connu SARM : 1 g IV q 12 h + ceftriaxone + azithromycine 
▪ Nosocomiale si connu SARM ou allergie : 1 g IV q 12 h en association 

o Méningite communautaire : 
▪ Enfant plus que 1 mois : voir posologie pédiatrique + ceftriaxone 
▪ Adulte et post-fracture base du crâne : 1 g IV q 8 h en association 

o Méningite post-neuro-chirurgie, shunt ou trauma pénétrant : 1 g IV q 8 h + ceftazidime; 
o Méningite chez immunocompromis : 1 g IV q 8 h + ampicilline + ceftriaxone; 
o Système cardiovasculaire : 

▪ Endocardite valve prothétique ou native si facteurs de risque : 1 g IV q 12 h + gentamicine ± 
rifampin si prothétique 

▪ Infection greffon vasculaire : 1 g IV q 12 h + tobramycine 
o Cellulite périorbitaire / fasciite / épiglottite : 1 g IV q 12 h en association; 
o Arthrite septique avec prothèse : 1 g IV q 12 h ± tobramycine; 
o Infection sévère à Gram + chez : 

▪ Neutropénie fébrile, porteur cathéter central : 1 g IV q 8-12 h 
▪ Hémodialysé : 1 g IV X 1 dose, puis selon dosages 

o Prophylaxie antibiotique chirurgicale en remplacement de céfazoline chez les usagers allergiques aux 
Bêta-lactamines : 1 g IV 120 min avant l’incision. 

 

Posologies en pédiatrie : 
Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 
Posologie en insuffisance rénale :  
AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
 

Précautions /particularités /commentaires 

• Dose d’attaque à ajuster selon l’infection traitée, le poids de l’usager et sa fonction rénale; 

• Prudence chez les usagers avec atteinte auditive ou rénale; 

• Utiliser le Guide de prescription et de suivi de la vancomycine IV. 
Références 
Lexicomp, 2017 
Delorme C. et N. Lussier, Guide de l’utilisation des antibiotiques, 6e éd., l’Hôpital Charles-Le Moyne, octobre 2016 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=CISSSO-85757625-1247
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4. PROPHYLAXIE ANTIBIOTIQUE CHIRURGICALE 

 Principes généraux 

• Le but principal de la prophylaxie est de réduire les infections de site chirurgical en post-
opératoire; 

• De nombreuses études cliniques ont permises de démontrer l’efficacité d’une 
antibioprophylaxie péri-opératoire dans la prévention des infections de site chirurgical; 

• La prophylaxie n’est pas indiquée pour toutes les interventions chirurgicales; 

• Le délai d’administration de l’antibiotique est primordial et doit être adapté au choix de 
l’antibiotique (ex : céphalosporine, vancomycine ou autre); 

• Le choix de l’antibiotique et la posologie varient selon le type de chirurgie. Les 
céphalosporines demeurent les antibiotiques de choix ayant une efficacité reconnue pour 
la prophylaxie chirurgicale; 

• Vu l’importance des céphalosporines dans la prophylaxie, il est important d’obtenir le 
statut allergique aux pénicillines et céphalosporines, de même que les signes et 
symptômes, leur délai d’apparition et leur sévérité et le moment d’apparition au cours de 
la vie; 

• Les nouvelles recommandations sont à l’effet qu’une seule dose d’antibiotique est 
indiquée en péri-opératoire et ne devrait pas excéder plus de 24 heures. L’administration 
des doses subséquentes peut avoir des conséquences graves; 

• Les antibiotiques suivants ne requièrent pas de 2e dose : métronidazole, ciprofloxacine, 
vancomycine et tobramycine; 

• En cas de longues procédures chirurgicales, certains antibiotiques tels que la céfazoline, la 
céfoxitine et la clindamycine peuvent nécessiter des doses supplémentaires à raison de 
leur demi-vie plus courte; 

• La prophylaxie cible les pathogènes les plus susceptibles de contaminer le site opératoire; 

• Le document a tenu compte des bactéries isolées et de leur sensibilité. 
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 Cardiaque—Antibioprophylaxie chirurgicale 

Procédures cardiaques : 
pontage artère coronaire, 
insertion de prothèses 
cardiaques (ex. implantation 
d’un stimulateur cardiaque) 
ou instruments pour 
assistance ventriculaire 

1e ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose, 
répéter après 4 h si procédure prolongée 

2e ligne  Vancomycine 15 mg/Kg IV x 1 dose (MAX. 2 g) débutée  
60 à 120 minutes avant l’incision initiale  
OU  
Clindamycine 900 mg IV x 1 dose, répéter après 6 h (chez les 
usagers incapables de tolérer les autres agents) 

 

• Procédure plus de 3 h ou perte sanguine majeure ou brûlures extensives, des doses intra-opératoires 
doivent être données à des intervalles 1-2 fois la demi-vie de l’antibiotique pour la durée de la procédure 
chez les usagers avec fonction rénale normale; 

• Utilisation de la vancomycine est appropriée dans les hôpitaux ou le SARM et le S. epidermidis sont des 
causes fréquentes d’infection post-opératoire chez les usagers antérieurement colonisés avec le SARM 
ou pour ceux allergiques aux pénicillines ou céphalosporines; 

• Pour les procédures ou les bacilles entériques gram-négatifs sont des pathogènes communs, plusieurs 
experts ajoutent un autre médicament tel que ciprofloxacine 400 mg IV OU lévofloxacine 500 mg IV OU 
gentamicine 5mg/Kg IV.  

 

Références 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guideline for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health Syst 
Pharm 2013; 70(3), 195-283; 
Gilbet DN et al The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2016. USA, 46th ed.; 
Antimicrobial prophylaxis for surgery. Med Lett Drug Ther 2016; 58:63; 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al.Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73; 
Delorme C, Duchesne J, Lussier N. Guide d’utilisation des antibiotiques, Hôpital Charles LeMoyne (6e édition, mise à jour octobre 
2016); 
2020 UpToDate, www.uptodate.com. 

http://www.uptodate.com/
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 Gastro-intestinal - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Chirurgie gastroduodénale 

Procédure avec 
entrée dans le 
lumen du tractus 
gastro-intestinal 

1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose, répéter 
après 4 h 

2e ligne Si usager allergique aux pénicillines ou céphalosporines : 
Clindamycine 900 mg IV OU vancomycine 15 mg/Kg IV (ne pas excéder 
2 g) PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU Lévofloxacine 500 mg IV 
OU gentamicine 5 mg/Kg 

3e ligne Métronidazole 500 mg IV PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU  
lévofloxacine 500 mg IV OU gentamicine 5 mg/Kg 

Procédure sans 
entrée dans le 
lumen du tractus 
gastro-intestinal 
(vagotomie 
sélective, anti-
reflux) 

1re ligne Haut risque seulement :  
Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose, répéter 
après 4 h 

2e ligne Haut risque seulement : 
Si usager allergique aux pénicillines ou céphalosporines : 
Clindamycine 900 mg IV OU vancomycine 15 mg/Kg IV (ne pas excéder 
2 g) PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU lévofloxacine 500 mg IV OU 
gentamicine 5 mg/Kg 

Chirurgie du tractus biliaire 

Procédure ouverte 
ou laparoscopique  
(haut risque) 

1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose, répéter 
après 4 h OU céfoxitine 2 g IV, répéter après 2 h OU pipéracilline-
tazobactam 3,375 g IV, répéter après 2 h 

2e ligne Si l’usager allergique aux pénicillines ou céphalosporines : 
Clindamycine 900 mg IV OU vancomycine 15 mg/Kg IV (ne pas excéder 
2 g) PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU Lévofloxacine 500 mg IV 
OU gentamicine 5 mg/Kg 

3e ligne Métronidazole 500 mg IV PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU 
lévofloxacine 500 mg IV OU gentamicine 5 mg/Kg 

Procédure 
laparoscopique  
(risque faible) 

 Aucune thérapie antibiotique recommandée 

Appendicectomie 

 1re ligne Céfoxitine 2 g IV, répéter après 2 h OU Céfazoline 2 g (3 g si poids égal 
ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose, répéter après 4 h, PLUS métronidazole 
500 mg IV x 1 dose 

 2e ligne Métronidazole 500 mg IV PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU  
lévofloxacine 500 mg IV OU gentamicine 5 mg/Kg 

 3e ligne Clindamycine 900 mg IV OU vancomycine 15 mg/Kg IV (ne pas excéder 
2 g) PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU Lévofloxacine 500 mg IV OU 
gentamicine 5 mg/Kg 

Chirurgie de l’intestin grêle 

Non obstrué 1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose, répéter 
après 4 h 

2e ligne Métronidazole 500 mg IV PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU 
lévofloxacine 500 mg IV OU gentamicine 5 mg/Kg 
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3e ligne Si l’usager allergique aux pénicillines ou céphalosporines : 
Clindamycine 900 mg IV OU vancomycine 15 mg/Kg IV (ne pas excéder 
2 g) PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU lévofloxacine 500 mg IV OU 
gentamicine 5 mg/Kg 

Obstrué 1re ligne Céfoxitine 2 g IV, répéter après 2 h OU céfazoline 2 g IV 
(3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose, répéter après 4 h PLUS 
métronidazole 500 mg IV x 1 dose 

2e ligne Métronidazole 500 mg IV PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU  
lévofloxacine 500 mg IV OU gentamicine 5 mg/Kg 

3e ligne Si l’usager allergique aux pénicillines ou céphalosporines : 
Clindamycine 900 mg IV OU vancomycine 15 mg/Kg IV (ne pas excéder 
2 g) PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU lévofloxacine 500 mg IV OU 
gentamicine 5 mg/Kg 

Réparation d’hernie 

 1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose, répéter 
après 4 h 

Chirurgie colorectale 

Parentéral 1re ligne Céfoxitine 2 g IV, répéter après 2 h OU céfazoline 2 g IV (3 g si poids 
égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose, répéter après 4 h PLUS métronidazole 
500 mg IV x 1 dose 

2e ligne Pipéracilline-tazobactam 3,375 g IV, répéter après 2 h 

3e ligne Métronidazole 500 mg IV PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU 
lévofloxacine 500 mg IV OU gentamicine 5 mg/Kg 

Oral*  Utilisé avec préparation d’évacuation mécanique de l’intestin : 
Ciprofloxacine 500 mg + métronidazole 500 mg 

 

• Débuter les antibiotiques parentéraux 60 minutes avant la procédure. Cependant, pour les 
fluoroquinolones ou la vancomycine, l’infusion doit être débutée 60 à 120 minutes avant l’incision 
initiale afin d’assurer une concentration tissulaire adéquate au temps de l’incision; 

• Procédure plus de 3 h, perte sanguine majeure ou brûlures extensives : donner doses intra-opératoires 
additionnelles à des intervalles 1-2 fois la demi-vie de l’antibiotique; 

• Pour un viscus rupturé, la thérapie est souvent continuée pour approximativement 5 jours. 
 

*En plus de l’évacuation intestinale mécanique, le régime antibiotique oral suivant est administré : ciprofloxacine 500 
mg + métronidazole 500 mg. Le régime oral est de 3 doses sur approximativement 10 heures l’après-midi et le soir 
avant l’opération.  

 

Références 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guideline for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health Syst 
Pharm 2013; 70(3), 195-283; 
Gilbet DN et al The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2016. USA, 46th ed.; 
Delorme C, Duchesne J, Lussier N. Guide d’utilisation des antibiotiques, Hôpital Charles LeMoyne (6e édition, mise à jour octobre 
2016); 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al.Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73; 
Treatment guidelines, Medical Letter, October 2012; Vol.10 (122):73. www.medicalletter.org; 
Antimicrobial prophylaxis for surgery. Med Lett Drug Ther 2016; 58:63; 
2020 UpToDate, www.uptodate.com 

http://www.medicalletter.org/
http://www.uptodate.com/
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 Mammaire - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Mammoplastie de réduction, 
mammoplastie, lumpectomie, 
mastectomie prophylactique 

1re ligne Aucune antibiothérapie n’est recommandée 

Procédure pour cancer du sein 
(ex. dissection de node axillaire, 
mastectomie pour cancer du 
sein) 

1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 
dose, répéter après 4 h si procédure prolongée 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg IV x 1 dose (MAX. 2 g) débutée 
60 à 120 minutes avant l’incision initiale  
OU Clindamycine 900 mg IV x 1 dose, répéter après 6 h 
si procédure prolongée 

 

• Utilisation de la vancomycine est appropriée dans les hôpitaux ou le SARM et le S. epidermidis sont des 
causes fréquentes d’infection post-opératoire, chez les usagers antérieurement colonisés avec le SARM 
ou pour ceux allergiques aux pénicillines ou céphalosporines; 

 

• Un taux plus élevé d’infections dues aux microorganismes gram-négatifs se produit lors de procédures 
qui impliquent des environnements macérés ou moites (tels que sous les aisselles d’un individu obèse) 
et parmi les usagers avec le diabète. Dans ce contexte ou le risque d’infection du site chirurgical dû aux 
pathogènes gram-négatifs est élevé, un agent additionnel est désirable (ex. ciprofloxacine 400 mg IV OU 
lévofloxacine 500 mg IV OU gentamicine 5 mg/Kg IV). 

 

Références 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guideline for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health Syst 
Pharm 2013; 70(3), 195-283 
Gilbet DN et al The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2016. USA, 46th ed. 
Antimicrobial prophylaxis for surgery. Med Lett Drug Ther 2016; 58:63 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al.Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73. 
Delorme C, Duchesne J, Lussier N. Guide d’utilisation des antibiotiques, Hôpital Charles LeMoyne (6e édition, mise à jour octobre 
2016 
2020 UpToDate, www.uptodate.com 

http://www.uptodate.com/
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 Maxillo-faciale /ORL - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Chirurgie du cou, bouche 
ou pharynx 

1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose + 
Métronidazole 500 mg IV x 1 dose 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg (en 60 minutes) IV x 1 dose  
(1 g ou 1,5 g si plus de 120 Kg; MAX. 2 g) 

Si chirurgie propre 1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg (en 60 minutes) IV x 1 dose  
(1 g ou 1,5 g si plus de 120 Kg; MAX. 2 g) 

Si chirurgie contaminée 1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose + 
Métronidazole 500 mg IV x 1 dose 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg (en 60 minutes) IV x 1 dose  
(1 g ou 1,5 g si plus de 120 Kg; MAX. 2 g) +  
Métronidazole 500 mg IV x 1 dose 

 

• Considérer ajout de gentamicine 1,7 mg/Kg IV x 1 dose si chirurgie contaminée par gram-négatifs; 
 

• La clindamycine est une option à éviter dans le contexte d’augmentation de résistance avec le 
streptocoque. 

 

Références 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guideline for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health Syst 
Pharm 2013; 70(3), 195-283 
Gilbet DN et al The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2016. USA, 46th ed 
Delorme C, Duchesne J, Lussier N. Guide d’utilisation des antibiotiques, Hôpital Charles LeMoyne (6e édition, mise à jour octobre 
2016) 
2020 UpToDate, www.uptodate.com 

 

http://www.uptodate.com/
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 Neurochirurgie - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Chirurgie mineure avec ou 
sans instrumentation et 
usager sans comorbidités 
médicales 

1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose,  
1 h avant l’incision 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg IV x 1 dose (MAX. 2 g) débutée 60 à 
120 minutes avant l’incision initiale 

Chirurgie majeure avec ou 
sans comorbidités médicales 

1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose,  
1 h avant l’incision;  
À répéter aux 4 h per-op et 48-72 heures post-op 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg IV x 1 dose (MAX. 2 g) débutée 60 à 
120 minutes avant l’incision initial  
Continuer en post-op pour 48-72 heures 

 
Le neurochirurgien jugera de la nécessité de consulter la médecine interne/maladies infectieuses si 
nécessaire, ou de raccourcir/ajuster la période du traitement post-op. 
 

 

• Procédures plus de 3 h, ou perte sanguine majeure ou brûlures extensives, des doses intra-opératoires 
doivent être données à des intervalles 1-2 fois la demi-vie de l’antibiotique pour la durée de la procédure 
chez les usagers avec fonction rénale normale (céfazoline q 4 h; vancomycine q 12h); 

 

• L’utilisation de la vancomycine est appropriée dans les hôpitaux ou le SARM et le S. epidermidis sont des 
causes fréquentes d’infection post-opératoire, chez les usagers antérieurement colonisés avec le SARM 
ou pour ceux allergiques aux pénicillines ou céphalosporines. 

 

Références 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guideline for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health Syst 
Pharm 2013; 70(3), 195-283 
Gilbet DN et al The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2016. USA, 46th ed. 
Antimicrobial prophylaxis for surgery. Med Lett Drug Ther 2016; 58:63 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al.Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73. 
Delorme C, Duchesne J, Lussier N. Guide d’utilisation des antibiotiques, Hôpital Charles LeMoyne (6e édition, mise à jour octobre 
2016) 
2020 UpToDate, www.uptodate.com 

http://www.uptodate.com/
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 Gynécologie et Obstétrique- Antibioprophylaxie chirurgicale –  

Streptocoque du groupe B 
Durant le travail 
(voir OC-004) 

1re ligne Pénicilline G 5 millions d’unités internationales (MUI) IV x 1 
dose, puis 2,5 MUI IV q 4 h (ad accouchement puis cesser) 

2e ligne Ampicilline 2 g IV x 1 dose puis Ampicilline 1 g IV q 4 h (ad 
accouchement puis cesser) si rupture de stock à la pénicilline 
 
Si allergie documentée à la pénicilline et faible risque 
d’anaphylaxie (pas d’ATCD d’angioedeme ou d’urticaire 
étendu) : Céfazoline 2 g IV x 1 dose, puis 1 g IV q 8 h (ad 
accouchement puis cesser) 
 
Si allergie documentée à la pénicilline et risque élevé 
d’anaphylaxie ET isolat sensible selon antibiogramme : 
Clindamycine 900 mg IV q 8 h (ad accouchement puis cesser) 
 
Si allergie documentée à la pénicilline et risque élevé 
d’anaphylaxie ET résistance documentée à la clindamycine OU 
absence de résultats de sensibilité : Vancomycine  
15 mg/Kg/dose IV q 12 h (ad accouchement puis cesser) 

Rupture prématurée des 
membranes  
(34 semaines ou 
moins)(voir OPI-068) 

1re ligne Ampicilline 2 g IV q 6 h x 48 heures, puis Amoxicilline 250 mg 
PO tid ET Érythromycine 333 mg PO tid pour 7 jours 

2e ligne Si allergie documentée à la pénicilline :  
Érythromycine 250 mg PO qid x 10 jours 

Hystérectomie abdominale 
ou vaginale ou 
laparoscopique, chirurgie 
prolapsus des organes 
pelviens et/ou 
l’incontinence à l’effort 

1re ligne Céfazoline ou céfoxitine 2 g IV x 1 dose 15-60 minutes avant 
l’incision. Répéter si intervention abdominale ouverte d’une 
durée supérieure à 3 heures ou si pertes sanguines de plus de 
1500 mL 

2e ligne Si allergie documentée aux céphalosporines, clindamycine 600 
mg IV OU érythromycine 500 mg IV OU métronidazole 500 mg 
IV 15-60 minutes avant l’incision  
 
Gentamicine 2 mg/Kg + Métronidazole 500 mg IV x 1 dose  
OU  
Gentamicine 2 mg/Kg + Clindamycine 900 mg IV x 1 dose 
 

Césarienne d’urgence ou 
planifiée 

1re ligne Céfazoline 2 g IV 15-60 minutes avant l’incision  
(3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) 

2e ligne Si allergie documentée à la céfazoline : clindamycine 600 mg 
OU érythromycine 500 mg IV 

Avortement thérapeutique 1re ligne Doxycycline 100 mg PO 30-60 minutes pré-op,  
puis 200 mg PO 30-60 minutes post-op 

2e ligne Métronidazole 1000 mg PO avant intervention  
puis 500 mg PO q 6 h x 3 doses 

Réparation d’une 
lacération du 3e ou 4e 
degré 

 Céfoxitine 1 g IV avant 
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 Ophthalmologie - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Chirurgies cataractes, 
Manipulation cornée, 
vitrectomie, kératoplastie, 
implantation lentilles 
intraoculaires 

1re ligne Fluoroquinolones top 4e génération (gatifloxacine ou 
moxifloxacine) 1 gtte q 5 min x 3 

 
À noter qu’il n’est plus nécessaire d’administrer de la céfazoline intracamérale ou sous-conjonctivale, cette 
pratique est optionnelle. 
 

Références 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guideline for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health Syst 
Pharm 2013; 70(3), 195-283 
Gilbert DN et al The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2016. USA, 46th ed 
2020 UpToDate, www.uptodate.com 
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 Orthopédie - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Opération propre à la main, au 
genou ou pied sans 
implantation de matériel 
prosthétique 

1re ligne Aucune antibiothérapie n’est recommandée 

Procédure à la colonne 
vertébrale, fracture de la 
hanche, fixation interne, 
remplacement total de joint, 
enlèvement de prothèse 
orthopédique utilisée pour le 
traitement des fractures des 
membres inférieurs 

1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose, 
répéter après 4 h 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg IV x 1 dose (MAX. 2 g) débutée 
60 à 120 minutes avant l’incision initiale 
OU 
Clindamycine 900 mg IV x 1 dose, répéter après 6 h 
 

 

• Procédure plus de 3 h ou perte sanguine majeure ou brûlures extensives, des doses intra-opératoires 
doivent être données à des intervalles 1-2 fois la demi-vie de l’antibiotique pour la durée de la procédure 
chez les usagers avec fonction rénale normale; 

 

• Si un tourniquet a été utilisé durant la procédure, la dose entière de l’antibiotique doit avoir été infusée 
avant son inflation; 

 

• Utilisation de la vancomycine est appropriée dans les hôpitaux ou le SARM et le S. epidermidis sont des 
causes fréquentes d’infection post-opératoire, chez les usagers antérieurement colonisés avec le SARM 
ou pour ceux allergiques aux pénicillines ou céphalosporines. 

 

Références 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guideline for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health Syst 
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Antimicrobial prophylaxis for surgery. Med Lett Drug Ther 2016; 58:63 
Bratzier DW, Delinger EP, Olsen KM, et al.Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73. 
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 Plastie - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Procédures chez les 
usagers à haut risque, 
chirurgie propre-
contaminée 

1re ligne Céfazoline 2 g IV (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose, 
répéter dose per-op si chirurgie de plus de 3 heures 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg (en 60 minutes) IV x 1 dose  
(1 g ou 1,5 g si plus de 120 Kg; MAX. 2 g) 
Clindamycine 900 mg IV x 1 dose 

Chirurgie mammaire 1re ligne Céfazoline 2 g IV (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose, 
répéter dose per-op si chirurgie de plus de 3 heures 

2e ligne Clindamycine 900 mg IV x 1 dose 
Vancomycine 15 mg/Kg (en 60 minutes) IV x 1 dose  
(1 g ou 1,5 g si plus de 120 Kg; MAX. 2 g) 

 

• Aucune prophylaxie n’est indiquée pour les procédures et chirurgies propres; 
 

• Des doses post-opératoires sont nécessaires uniquement pour les chirurgies à risque élevé d’infection. 
La durée maximale ne doit pas dépasser 24 h. 

 

Références 
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 Urologie et génito-urinaire -Antibioprophylaxie chirurgicale 

Cytoscopie 1re ligne Haut-risque : ciprofloxacine 500 mg PO (2 h pre-op) OU  
400 mg IV (1-2 h pré-op) 
OU  
Trimethoprim-sulfamethoxazole DS 160/800 mg PO  
(2 h pre-op) 

2e ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose + 
Gentamicine 100 mg IV x 1 dose 

Cytoscopie avec 
manipulation  
(ex.  biopsie transrectale 
de la prostate) ou 
instrumentation du 
tractus supérieur  
(ex : uretéroscopie, 
lithotripsie avec ondes de 
choc) 

1re  ligne Ciprofloxacine 500 mg PO (2 h pré-op) OU 400 mg IV  
(1-2 h pré-op) 
OU Trimethoprim-sulfamethoxazole DS 160/800 mg PO  
(2 h pré-op) 

2e ligne Ceftriaxone 1 g IV x 1 dose  
OU  
Gentamicine 100 mg IV x 1 dose 

Chirurgie ouverte ou 
laparoscopique 
 
Noter : si manipulation 
des intestins requise, 
donner prophylaxie selon 
lignes directrices colo-
rectales 

1re ligne 
 

2e ligne 

Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) IV x 1 dose, si 
procédure plus de 3 heures  
Redoser après 4 h 
 
Si usager allergique aux pénicillines ou céphalosporines : 
Clindamycine 900 mg IV OU vancomycine 15 mg/Kg IV (MAX. 2 
g) PLUS soit ciprofloxacine 400 mg IV OU lévofloxacine 500 mg 
IV OU gentamicine 5 mg/Kg 

 

• Pour les procédures de plus de 3 h ou celles avec perte sanguine majeure ou chez les usagers avec 
brûlures extensives, des doses additionnelles doivent être données à des intervalles de 1-2 fois la demi-
vie de l’antibiotique pour la durée de la procédure chez les usagers avec fonction rénale normale; 

 

• Aucune prophylaxie n’est indiquée pour les chirurgies urologiques propres (urine stérile); 
 

• En présence d’infection urinaire ou de bactériurie asymptomatique, traiter avant la procédure. 
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Antimicrobial prophylaxis for surgery. Med Lett Drug Ther 2016; 58:63. 
Gilbet DN et al The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2016. USA, 46th ed. 
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 Tête et cou - Antibioprophylaxie chirurgicale 

Procédures propres 1re ligne Aucun antibiotique 
 

Procédure propre 
avec placement de 
prothèse (exclu 
placement de tube 
tympanostomie) 

1re ligne Céfazoline 2 g IV (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose, répéter 
après 4 h si procédure prolongée 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg IV x 1 dose (MAX. 2 g) débutée 60 à 120 
minutes avant l’incision initiale  
OU  
Clindamycine 900 mg IV x 1 dose (répéter après 6 h si procédure 
prolongée) 

Propre-contaminée 1re ligne Céfazoline 2 g (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) x 1 dose  
répéter après 4 h si procédure prolongée, PLUS métronidazole  
500 mg IV x 1 dose 

2e ligne Pipéracilline-tazobactam 3,375 g IV (répéter après 2 h si procédure 
prolongée) 
OU  
Clindamycine 900 mg IV (répéter après 6 h si procédure prolongée) 

 

• Procédures plus de 3 h, ou perte sanguine majeure ou brûlures extensives, des doses doivent être 
données à des intervalles 1-2 fois la demi-vie de l’antibiotique pour la durée de la procédure chez les 
usagers avec fonction rénale normale; 

 

• Pour la pipéracilline-tazobactam, certains experts recommandent une dose additionnelle lors de l’arrêt 
du « bypass » utilisé durant la chirurgie à cœur ouvert; 

 

• Utilisation de la vancomycine est appropriée dans les hôpitaux ou le SARM et le S. epidermidis sont des 
causes fréquentes d’infections post-opératoires, chez les usagers antérieurement colonisés avec le 
SARM ou pour ceux allergiques aux pénicillines ou céphalosporines; 

 

• Pour les procédures ou les bacilles gram-négatifs sont des pathogènes communs, plusieurs experts 
ajoutent un autre médicament tel que ciprofloxacine 400 mg IV OU lévofloxacine 500 mg IV OU 
gentamicine 5mg/Kg IV.  
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 Vasculaire et thoracique -Antibioprophylaxie chirurgicale 

Implantation d’un 
stimulateur cardiaque, 
intervention artérielle 
(aorte abdominale, 
carotide avec prothèse  ou 
incision à l’aine) 

1re ligne Céfazoline 2 g IV (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg)  
x 1 dose, répéter la dose per-op si chirurgie de plus de 3 heures 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg (en 60 minutes) IV x 1 dose  
(1 g ou 1,5 g si plus de 120 Kg; MAX. 2 g) 
OU  
Clindamycine 600 à 900 mg IV x 1 dose 
 

Carotide ou artère 
brachiale 
(endartériectomie, 
réparation) sans implant 
de prothèse 

 Aucune prophylaxie (indication controversée) (voir 
intervention artérielle si prescrite) 

Intervention veineuse  Pas d’antibioprophylaxie 
 

Chirurgie thoracique 
(lobectomie, 
pneumonectomie) 

1re ligne Céfazoline 2 g IV (3 g si poids égal ou sup à 120 Kg) et q 8 h pour 
24 heures 

2e ligne Vancomycine 15 mg/Kg (en 60 minutes) IV (1 g ou 1,5 g si plus 
de 120 Kg; MAX. 2 g) avant la chirurgie et répéter 1 dose après 
12 heures 

 

• 1re dose 60 minutes avant incision, SAUF pour la vancomycine qui est administrée 2 heures avant la 
chirurgie; 

 

• Des doses post-opératoires sont nécessaires uniquement pour les chirurgies à risque d’infection élevé 
(chirurgie contaminée ou souillée pré-op ou per-op, perte sanguine importante) et pour un maximum 
de 24 h, sauf exceptions; 

 

• Gentamicine 100 mg IV x 1 dose si incision à l’aine ou chirurgie aortique; 
 

• Si SARM positif ajouter la vancomycine (combiner avec céfazoline ou clindamycine). 
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5. TRAITEMENT DE CONDITIONS PARTICULIÈRES1:   
Ordonnances pré-imprimées (OPI), Ordonnances collectives (OC) et Protocoles médicaux (PM) 

 

Traitements de conditions 
particulières 

Ordonnances pré-imprimées (OPI), Ordonnances collectives (OC) et 
Protocoles médicaux (PM) 

5.1 Clostridium difficile PM-036 Traitement du Clostridium difficile 

5.2 Ertapénem OPI-359 Presciption Ertapénem chez l'adulte 

5.3 Exacerbation aigue de la MPOC OPI-028 - v2 Traitement antibiotique empirique exacerbique aigue 
MPOC 

5.4 Infection de catheter veineux 
central (hémodialyse) 

OPI-038 Traiter infection cathéter hémodyalise 

5.5 Infection intra-amniotique OPI-095 Antibiothérapie pour suspicion infection intra-amniotique 

5.6 Influenza -  prophylaxie OPI-042 -v2 Prophylaxie avec oseltamivir contre influenza type A ou B 

5.7 Influenza – traitement OPI-043 -v2 Traitement avec oseltamivir contre influenza type A ou B 

5.8 Méropénem OPI-358 Prescription Méropénem chez l'adulte 

5.9 Pneumonie acquise en 
communauté 

OPI-029 -v2 Traitement antibiotique empririque de pneumonie acquise 
en communauté - adulte hospitalisé 

5.10 Pneumonie acquise en 
établissement de santé  

OPI-031 -v2 Traitement empirique de la pneumonie acquise en 
etablissement de sante - adulte 

5.11 Pneumonie associée au 
ventilateur  

OPI-052 -v2 Traitement empirique de la pneumonie associée au 
ventilateur 

5.12 Pneumonie d’aspiration  OPI-030 -v2 Traitement antibiotique empirique de la pneumonie 
aspiration 

5.13 Rupture prématurée des 
membranes (34 semaines ou 
moins)  

OPI-068 Menace de travail pré-terme 

5.14 Streptocoque du groupe B 
durant le travail  

OC-004-v2 Administrer Antibio strep B travail 

5.15 Substituer un antimicrobien IV 
vers la voie orale  

OC-030 Substituer un antimicrobien IV à PO 

5.16 Vancomycine – ordonnance pré-
imprimée  

OPI-072 -v2 Prescription initiale de la Vancomycine IV 

5.17 VIH chez la parturiente  OPI-075 Parturiente séropositive pour VIH ou comportement à risque 

5.18 VIH chez le nouveau-né  OPI-076 Prise en charge du nouveau-né né de mère séropositive 

 

 
 
1 Les hyperliens ci-dessus font référence à l’Espace Clinique Outaouais (ECO). 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b905f12cf-4b43-4dae-9aad-d09dab67a231%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bcae35285-a67a-4388-a143-2bc80f1c5322%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bddb4091e-1f03-40f9-a327-d9b22fbcb081%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bddb4091e-1f03-40f9-a327-d9b22fbcb081%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bbf8f3eff-8dfa-4950-b074-9eb85b211f2e%7d
OPI-095%20Antibiothérapie%20pour%20suspicion%20infection%20intra-amniotique
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bc676b7a5-968a-46de-96ec-4c88d1c33a17%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b6f2be16b-f5e9-49fc-ae3e-9bc8ce73ebd1%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7be7cac69c-26c0-471b-b30c-8150056b0661%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b3bd2463d-3df6-488e-85a3-0f8bf68637cb%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b3bd2463d-3df6-488e-85a3-0f8bf68637cb%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=1e3f0ec0-ad5b-45f1-aaa6-616529cce4cf%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=1e3f0ec0-ad5b-45f1-aaa6-616529cce4cf%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b81297668-fce2-4ba8-ac52-4fed5147846c%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b81297668-fce2-4ba8-ac52-4fed5147846c%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b9e72f076-a418-48dc-b554-b2f50f5926d7%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b9e72f076-a418-48dc-b554-b2f50f5926d7%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=6a7e58a6-623d-4237-9947-472748d4a1d6
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b42b8c72d-b112-4c63-97ca-7bd5d89c8dea%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7ba67fe75a-c478-4d13-88c3-f34c1ed81372%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7be33fd648-2b8d-43db-8fbf-fccdfa64da62%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b1cf55a47-1075-4eb0-9564-8fee74354ddf%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bcb2de7be-ff7c-49d1-ad07-e91a0272537d%7d
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6. AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES ANTIMICROBIENS EN INSUFFISANCE RÉNALE  

Extrait du document élaboré par le RPE en infectiologie de l’APES du Québec, Octobre 2019. 
 

 Aminosides, céphalosporines 

 

 
 



TABLE DES MATIÈRES  44 

 Céphalosprines (cont) carbapénems 
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 Macrolides, pénicillines 
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 Fluoroquinolones, autres 
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 Autres 
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 Autres, antifongiques et pentamidine 
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 Antifongiques (cont), pentamidine 
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 Antimycobactériens, antiviraux 
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 Antiviraux (cont) 
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7. RÉFÉRENCES  

 Références en pédiatrie (incluant néonatalogie) 

• CHU de Sainte-Justine : https://www.chusj.org/fr/soins-services/P/Pharmacie/Outils/Guide-Pratique 
• CHEO: https://outreach.cheo.on.ca/home 
• TREKK (Translating Emergency Knowledge for Kids : https://trekk.ca/ 

 

 Maternité 

• CIUSSS Nord de l’Ile de Montréal : https://www.ciusssnordmtl.ca/zone-des-

professionnels/medecins/guide-dantibiotherapie-empirique/considerations-
posologiques/compatibilite-des-antimicrobiens-en-grossesse-et-allaitement/ 

• Bumps (Best Use of Medicines in Pregnancy) : https://www.medicinesinpregnancy.org/About-Us/ 

• CRAT : http://www.lecrat.fr/ 

• Mother to baby : https://mothertobaby.org/fact-sheets-parent/  

• Infantrisk : https://www.infantrisk.com/  

 

 Allaitement  

• Lactmed (site web et app gratuite) : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/ 

• e-lactancia : http://e-lactancia.org/  

• Breastfeeding network : https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/drugs-factsheets/ 

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chusj.org%2Ffr%2Fsoins-services%2FP%2FPharmacie%2FOutils%2FGuide-Pratique&data=04%7C01%7CJocelyne_Chretien%40ssss.gouv.qc.ca%7C7aa8142ae13541161ecf08d891685198%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637419224509934851%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=5DUlr1qJaDVqoHtyzqkHVdK5WDkmVNAlNU%2FAinD2Vn0%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Foutreach.cheo.on.ca%2Fhome&data=04%7C01%7CJocelyne_Chretien%40ssss.gouv.qc.ca%7C7aa8142ae13541161ecf08d891685198%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637419224509934851%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=xlo0g%2Bw%2BTeYeKsBwNh2UAlaRS3x4xtYRyMXnJmJ06mQ%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftrekk.ca%2F&data=04%7C01%7CJocelyne_Chretien%40ssss.gouv.qc.ca%7C7aa8142ae13541161ecf08d891685198%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637419224509944850%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=VpUyoMJXK5mjCVnconAqBc2v3BZLXDYpkyP5joFqlQ0%3D&reserved=0
https://www.ciusssnordmtl.ca/zone-des-professionnels/medecins/guide-dantibiotherapie-empirique/considerations-posologiques/compatibilite-des-antimicrobiens-en-grossesse-et-allaitement/
https://www.ciusssnordmtl.ca/zone-des-professionnels/medecins/guide-dantibiotherapie-empirique/considerations-posologiques/compatibilite-des-antimicrobiens-en-grossesse-et-allaitement/
https://www.ciusssnordmtl.ca/zone-des-professionnels/medecins/guide-dantibiotherapie-empirique/considerations-posologiques/compatibilite-des-antimicrobiens-en-grossesse-et-allaitement/
https://www.medicinesinpregnancy.org/About-Us/
http://www.lecrat.fr/
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmothertobaby.org%2Ffact-sheets-parent%2F&data=04%7C01%7CJocelyne_Chretien%40ssss.gouv.qc.ca%7C7aa8142ae13541161ecf08d891685198%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637419224509964839%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=9uZG61RSL4QafEE9bpvX1RicnUL8BqX0c%2BgHU5dEDuA%3D&reserved=0
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