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Ce guide est présenté a titre indicatif et ne remplace pas le jugement du praticien.

GENERALITES

® |a couverture antibiotique appropriée devrait étre active contre les coccis Gram @ et les bacilles Gram ©
(ou entérobactéries) non nosocomiaux.

PRINCIPES DE TRAITEMENT

® [antibioprophylaxie doit étre adaptée en fonction des profils de résistance propres a chaque milieu hospitalier.

® | es patientes avec anomalies cardiaques susceptibles de développer une endocardite bactérienne a la suite d’une chirurgie
gynécologique devraient recevoir la prophylaxie antibiotique appropriée (référer a la fiche sur I’antibioprophylaxie de
Pendocardite bactérienne).

® Moment d’administration de 'antibiotique en préopératoire :
« A l'induction de I'anesthésie
- Variable, en fonction des particularités des molécules recommandées
- Césarienne: aprés clampage du cordon ombilical, afin d’éviter une distribution de I’antibiotique chez le nouveau-né .

® Une seule dose est suffisante lorsque I'antibioprophylaxie est indiquée, sauf pour les conditions ol un traitement antibiotique
doit étre poursuivi, généralement pendant 5 jours.
=> Par contre, en cas de chirurgie d’'une durée supérieure a 3 heures, ou dans les cas ol des pertes sanguines importantes

surviennent (> 1500 mL chez I’adulte), une dose d’antibiotique devrait étre répétée au besoin (a intervalles appropriés

selon la demi-vie de I'antibiotique, afin de couvrir au minimum Pintervalle entre P'incision et la fermeture).

| Antibioprophylaxie l - -

o Antibioprophylaxie de premiére intention :

= Le régime de premiére intention favorisé est la céfazoline.

& Certaines céphalosporines de 2° génération (céfoxitine) sont souvent citées comme une antibioprophylaxie de premiére
intention adéquate pour les hystérectomies. Elles ont cependant été incriminées de fagon non négligeable dans le
développement de colites a C. difficile et dans le développement de résistance bactérienne, a cause de leur large
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sérieuse comme une fievre médicamenteuse ou une épidermolyse bulleuse toxique.
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® Antibioprophylaxie de deuxiéme intention (suite):

= Lorsqu’un régime de deuxiéme intention acceptable ne comprenant pas de clindamycine est documenté, nous avons choisi de
favoriser ce dernier, 2 moins que la clindamycine ne présente, face aux pathogénes en cause, un spectre d’action plus approprié
que les autres régimes (la clindamycine étant associée de facon importante au développement de colite a C. difficile et ce, parfois
apres une seule dose). Dans les chirurgies gynécologiques, la clindamycine présente habituellement un spectre plus adéquat que
celui de la vancomycine, qui est préférée dans d’autres types de chirurgies.

compte tenu que certaines données semblent associer la survenue de certaines colites a C.difficile a la consommation de
quinolones. A interpréter en fonction des différents milieux.

Pour les interruptions volontaires de grossesse (IVG) au 1* trimestre a risque élevé et au 2° trimestre : pas de prophylaxie de
deuxiéme intention recommandée pour la plupart des patientes car le taux d’infection postopératoire est relativement faible.
Si une antibioprophylaxie est donnée, le métronidazole pourrait étre utilisé (aucun régime antibioprophylaxique de deuxiéme
intention n’est bien décrit dans les lignes directrices consultées).

TRAITEMENT

Antibioprophylaxie lors des chirurgies gynécologiques ANTIBIOPROPHYLAXIE LORS DE CHIRURGIES GYNECOLOGIQUES, LORSQUE RECOMMANDEE

Traitement de 1" intention** Coiit par dose ™" Traitement de 2° intention** Coiit par dose ™"

Hystérectomie 1$ 1$
Chirurgies contaminées

Chirurgies propres contaminées: ® Hystérectomie: 3$ (60 kg)
Antibioprophylaxie recommandée pour tous les types d’hystérectomie totale, que I'approche soit
abdominale, vaginale ou assistée par laparoscopie. Pour I’hystérectomie subtotale, I'antibiopro-
phylaxie est probablement non nécesaire.

Césarienne a risque élevé:
A la suite d’une rupture prématurée des membranes, d’un travail actif ou d’'une césarienne
d’urgence.

La prophylaxie pour les césariennes non compliquées et dans les cas d’occlusion des trompes
de Fallope est controversée. Certains auteurs recommandent une antibioprophylaxie pour les
césariennes a faible risque également, méme si les bénéfices en sont moindres que pour 38 (60 kg)
les césariennes a risque élevé (la revue Cochrane incluait par contre dans cette catégorie
des patientes avec rupture prématurée des membranes, habituellement considérées a risque
élevé). Il faut par contre considérer le risque de colite a C. difficile qui peut se développer
méme apres une seule dose d’antibiotique.

Interruption volontaire de grossesse (IVG) a risque élevé au 1* trimestre:

Patientes avec histoire de maladie pelvienne inflammatoire, de gonorrhée ou de partenaires
sexuels multiples. Certains auteurs ont démontré un bénéfice de I'antibioprophylaxie chez IVG 1 trimestre, 0,30$*
toutes les patientes subissant une interruption volontaire de grossesse. Il faut par contre Gl 6e

considérer le risque de colite a C. difficile qui peut se développer méme apres une seule

dose d’antibiotique. IVG 2° trimestre, 0,308¢

Interruption volontaire de grossesse au 2° trimestre.

3%
38 (60 kg)

Césarienne a 1$
risque élevé

38

3$ (60 ko)

*Une seule marque de commerce a été inscrite bien que plusieurs fabricants puissent offrir les produits sous d’autres noms commerciaux.
1 Prix approximatifs négociés pour les établissements de santé de la région de Québec (juin 2005).
.. . e } Céfazoline, céfoxitine: répéter la dose peropératoire si durée > 3 heures et également si pertes sanguines de plus de 1500 mL.
l Adm”"s” d tlﬂn des an t’bmt’q"es § Les régimes avec la clindamycine devraient étre utilisés en dernier recours afin de diminuer le risque de colites a C. difficile.

Céfazoline, céfoxitine IV directe en 3-5 minutes OU pe rfusion IV en 15- 30 minutes Il Prix approximatifs apparaissant a la Liste de médicaments de la RAMQ (février 2005).
Clindamycine Perfusion IV en 30-60 minutes (maximum 30 mg/minute chez I'adulte)

Gentamicine Perfusion IV en 15-30 minutes

Métronidazole Perfusion IV en 30 minutes

Pénicilline G sodique Perfusion IV en 30 minutes
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