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Antibioprophylaxie 

 

Objet Domaine d’application 

  

Ce mode opératoire précise les modalités 
d’antibioprophylaxie retenues en chirurgie 
gynécologique 

L’ensemble des services de chirurgie, bloc opératoire 
et le service d’anesthésiologie de la cité sanitaire de 
Saint-Nazaire. 

 

Processus 
 

Acte chirurgical Produit Posologie Réinjection et 
durée 

Poids>100kg 

 
Hystérectomie 
 
Mastectomie, 
reconstruction/plastie mammaire 
 
Coeliochirurgie 

Céfazoline 
 
 

2g IVL 1g si durée> 4h Si poids > 100kg, 
doubler les doses 

sauf pour 
Gentamicine 

(5mg/kg, dose max 
500mg), 

Clindamycine 
(1200mg) 

Allergie : 
Clindamycine 
 
 
+ Gentamicine 

 
900mg IVL 
 
 
5 mg/kg IVL 

 
Dose unique (si 
durée > à 4h 
réinjecter 600mg) 
Dose unique 

Coelioscopie diagnostique ou 
exploratrice sans incision vaginale 
ou digestive 

Hystéroscopie / 
hystérosalpingographie 

IVG médicamenteuse 

Pose de DIU 

Biopsie endométriale/curetage 

FIV 

Tumorectomie mammaire simple 

Pas d’ABP   

Aspiration / IVG chirurgicale 
patiente < 25 ans ou > 25 ans et 
FdR IST ou dépistage Chlamydiae 
positif 

 

Doxycyline 100 
mg per os 1h 
avant le geste + 
200 mg après la 
procédure 

 Doxycyline 200 
mg après la 
procédure 

Allergie : 
Azithromycine 
per os : 1g 
(traitement 
monodose) 

IVG chirurgicale patiente > 25 ans 
sans FdR IST 

Ornidazole per os 
500 mg puis à 4h 
et 8h post-op (si 
RAD : 
metronidazole 
posologies idem) 

 Ornidazole 4h et 
8h post-op (si 
RAD : 
metronidazole 
posologies idem) 
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Acte chirurgical Produit Posologie Réinjection et 
durée 

Poids>100kg 

Prolapsus, TVT, TOT Cefazoline 
 
 
+ Ornidazole 

2g IVL 
 
 
1g en perf 

1g si durée> 4h 
 
Dose unique 

Allergie : 
Gentamicine 
+ Ornidazole 

 
5 mg/kg 
1g en 
perfusion 

 
Dose unique 
Dose unique 
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