
 
 

PROPHYLAXIE ANTIBIOTIQUE POUR LES FRACTURES OUVERTES 
 

 
 

Classification de Gustillo et Anderson 
 

 

 

 Risque d’infection selon la sévérité du trauma : 
 

o Type 1 : 0-2% 
o Type 2 : 2-10% 
o Type 3 : 10-50% 

 
 Autres facteurs influençant le risque d’infection post fracture ouverte : 

 
o Degré de contamination bactérienne 
o Timing et efficacité du débridement chirurgical 
o Administration d’antibiotiques prophylactiques (choix et timing) 

Site de la fracture ouverte : risque d’infection est plus élevé pour fracture tibia qu’autres sites (10 vs 5% 
dans une étude de revue systématique avec 1100 fractures ouvertes) 
 

Prophylaxie selon la classification 
 

 Ne pas oublier le d2T5, si rappel nécessaire 
 Timing de l’antibiotique : le plus tôt possible, idéalement en moins de 6 heures.  
 Durée de l’antibiothérapie : 

 

CLASSIFICATIO
N 

DURÉE DE L’ANTIBIOTHÉRAPIE 

 
Type 1 et 2 

 
Ad 24 heures après la fermeture de la plaie en SOP 
 

 
Type 3 

 
72 heures après le traumatisme ou 24 heures après la fermeture de la plaie dans les type 3B 
(lambeau ou autre selon les trouvailles et interventions en SOP) 
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CHOIX D’ANTIBIOTIQUES 
*ATTENTION : les beta-lactames offrent la meilleure couverture prophylactique. Considérer les 

alternatives en cas d’allergie sévère de type 1 aux pénicillines.* 

 

CLASSIFICATION 
DE FRACTURE 

OUVERTE 

GERMES ANTIBIOTIQUES 

RECOMMANDÉS 
SI CONTAMINATION AVEC TERRE 

OU 
TRAUMATISME VASCULAIRE AVEC 

ISCHÉMIE 

SI CONTAMINATION AVEC 

EAU 

  Si absence de 
contamination avec terre 

ou eau 

Ajout couverture anaérobe en 
plus (Clostridium spp) 

Ajout couverture 
pseudomonas en plus 

Type 1 Gram + Cefazoline1 2 g q8h Cefazoline1 2 g q8h 
+ 

Métronidazole 500 mg IV 
q8h 

Pas de modification de 
la couverture 

antibiotiques pour les 
fractures Gustillo de 

classe 1 et 2 

Type 2 

 Alternative si allergie au 
traitement ci-haut 

Vancomycine IV 

 

Alternative si allergie à la 
céfazoline 

Vancomycine IV 
+ 

Métronidazole 500 mg IV q8h 
 

 

Type 3 

 

Gram + 
et - 

Céfazoline1 2 g q8h 
+ 

Tobramycine 5 mg/kg 
IV q24h 

Ceftriaxone 2 g q24h 
+ 

Métronidazole 500 mg IV 
q8h 

Tazocin 4.5 gr IV q6h 

 Alternatives si allergie à la 
céfazoline 

Alternatives si allergie à la 
ceftrixaone 

Alternative si allergie au 
traitement ci-haut 

  Ceftriaxone 2 g q24h en 
monothérapie 

 Vancomycine 5 mg/kg IV 
+ Tobramycine 5 mg/kg 
IV q24h 

 Vancomycine IV 
+ 

 Métronidazole 500 mg IV q8h 
+ 

 Tobramycine 5 mg/kg IV q24h 

 Cefazoline1 + 
 Tobramycine 

 Méropenème 

 

Considérer l’ajout de 
doxycycline 100 mg PO 
BID si contamination 
avec eau de mer pour 
couverture anti-vibrio 

SI PATIENT EST COLONISÉ AVEC SARM 

Remplacer la Cefazoline par la Vancomycine IV  

OU 

Si beta-lactame à larges spectres est utilisée (ex : tazocin, ceftriaxone, carbapénème), ajouter la Vancomycine IV au 
régime thérapeutique 

                                                      
1  Pour les patients de plus de 120 kg : doses de Cefazoline 3 g q8h. 
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