
 
 

ANTIBIOTHÉRAPIE PROPHYLAXIQUE - CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 
 

 
 
 GERMES ANTIBIOTIQUE 

RECOMMANDÉ 
RÉPÉTER LA DOSE SI 

INDICATION 
(VOIR CI BAS) 

PROCÉDURE ORTHOPÉDIQUE PROPRE --- Aucune 
 

 ---- 

N’impliquant pas l’implantation de matériel 
étranger (incluant chirurgie main, pied, 
genou, arthroscopie et autre procédure ne 
nécessitant pas l’implantation de corps 
étranger) 
 

Si par contre, il a une 
possibilité d’implantation de 

corps étranger perprocédure, 
utiliser ppx atb. 

PROCÉDURE SPINAL AVEC OU SANS 

INSTRUMENTATION 

 

RÉPARATION DE FRACTURE DE LA 
HANCHER 

 

INSTALLATION DE PROTHÈSES 

ARTICULAIRES 

 

RETRAIT DE MATÉRIEL 

ORTHOPÉDIQUE UTILISÉ POUR 
TRAITEMENT DE FRACTURES 

EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES 

(UPTODATE) 

STAPHYLOCOCCUS 

AUREUS, 
 

STAPHYLOCOCCUS 
EPIDERMIDIS 

Cefazoline 
 

Cefazoline : 4 hrs 
 

<120 kg : 2 g IV 
 

 

≥120 kg : 3 g IV 
 

 

Si patient porteur de SARM 

 

Vancomycine 
 

Vancomycine : N/A 
 

15 mg/kg IV (max 2 g) 
 

 

Si patient allergique à la céfazoline 

 

Clindamycine 900 mg IV 
 

Clindamycine :  6 hrs 
 

OU  

Vancomycine 15 mg/kg IV 
max 2 g 
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 Timing des antibiotiques prophylactiques préopératoires : 
 

o Dose unique dans les 60 minutes avant la procédure. 
o Si Vancomycine est utilisée, l’infusion doit débuter dans les 60-120 minutes avant l’incision initiale. 
o Si un tourniquet est utilisé durant la procédure, la dose entière d’antibiotique doit avoir été infusée avant 

l’inflation du tourniquet. 
 

 Indication de répéter la dose : en cas de procédure prolongée (plus de 3 hrs), de perte de sang 
majeure ou si grand brûlé. 

__________________________ 
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