
 

 

ANTIBIOPROPHYLAXIE PRE-INTERVENTION INVASIVE 
USAGER EN DIALYSE PERITONEALE 

Poids : ________ kg                   Taille : ________ cm 
Allergies : _________________________________________________________________ Clairance créatinine : ________ mL/min 

_________________________ __________________________ _________________________ 
Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis 

☐ Envoyé par ________ (init.)            Heure d’envoi : _________            Ordonnance relevée par : _______ (init. inf.) 
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  Dossier médical 

Installation :   

ANTIBIOPROPHYLAXIE PRE-INTERVENTION INVASIVE – USAGER EN DIALYSE PERITONEALE 

INTERVENTION VISÉE 
Intervention gynécologique :  Hystéroscopie  Implantation ou retrait de stérilet 
  Biopsie de l’endomètre  Polypectomie 
   

Endoscopie digestive :  Entéroscopie  Colonoscopie 
  Sigmoïdoscopie  
   

Intervention urologique :  Cystoscopie  
   

Autre : __________________________________________________________________________________________________ 
 

ALERTE 
Il n’est pas requis d’initier une antibiothérapie pré-intervention pour les interventions suivantes : 
• Examen de routine gynécologique avec PAP test 
• Oeso-gastro-duodénoscopie (OGD) 
• Installation d’une sonde urinaire 

 

PRÉPARATION 
• Drainer complètement le dialysat de la cavité abdominale avant l’intervention 
• Laisser le cathéter veineux périphérique en place pour toute la durée de la procédure 
• Administrer 1 heure avant la procédure OU selon le temps d’administration requis de l’antibiothérapie 

Option 1 (à privilégier) :  
 Ampicilline 1 g IV x 1 dose  
 ET 
Initiales Gentamicine 1,7 mg/kg de poids réel* = _____ mg IV x 1 dose 
  

Option 2 (si allergie sévère à la pénicilline ou aux céphalosporines) : 
N.B. En cas d’antécédent de réaction allergique à un antibiotique de la classe des pénicillines, consulter l’outil d’aide à la décision de l’INESSS 
Outil d'aide à la décision en cas d'allergie aux pénicillines (inesss.qc.ca) 
 Vancomycine 20 mg/kg de poids réel (max. 3000 mg) = _____ mg (arrondir aux 250 mg près) IV x 1 dose 
 ET 
Initiales Gentamicine 1,7 mg/kg de poids réel* = _____ mg IV x 1 dose 
  

Ajouter à l’option 1 ou 2 (pour couverture des anaérobes) 
 Métronidazole 500 mg PO x 1 dose 
Initiales  

*Attention 
Utiliser le poids réel sauf si IMC supérieur à 30, utiliser le poids de dosage selon formule 0,4 (poids réel – poids idéal) + poids idéal) 
Homme : poids idéal (kg) = 50 + [0,9 x (taille (cm) – 152)] 
Femme :  poids idéal (kg) = 45,5 + [0,9 x (taille (cm) – 152)] 
Calculateur gratuit disponible en ligne : www.globalrph.com/ibw_calc.htm 

  
 

 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Outil_aide_decision_Allergie_penicilines.pdf
http://www.globalrph.com/ibw_calc.htm

