
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cette case doit contenir : No dossier, nom, prénom, date de naissance, NAM, nom de la 
mère, prénom de la mère, nom du père, prénom du père 

INTRAPARTUM 
ORDONNANCE INDIVIDUELLE STANDARDISÉE 

 

Direction clinique  ___________     Programme  _____________________________________     Site  _____________________ 

Allergie      Intolérance    

Taille    cm Poids   kg 

Allaitement  Oui  Non   

Antibioprophylaxie du Streptocoque du Groupe B 

Choix à privilégier  

 Pénicilline G Sodique 5 millions unités intraveineux immédiatement, puis 2,5 millions unités intraveineux aux 4 heures 
jusqu’à l’accouchement, puis cesser. 

1Si allergie non sévère ou sévère, d’apparition immédiate à la pénicilline et aux céphalosporines autre que Céfazoline : 

 Céfazoline 2 g intraveineux immédiatement, puis 1 g intraveineux aux 8 heures jusqu’à l’accouchement, puis cesser. 

Si allergie à la Céfazoline ou réaction allergique, d’apparition tardive sévère ou très sévère à la Pénicilline ou à une 
céphalosporine  

 

Si sensibilité à la Clindamycine au dossier  

 Clindamycine 900 mg intraveineux immédiatement, puis 900 mg intraveineux aux 8 heures jusqu’à l’accouchement, puis 
cesser. 

 

Si absence de sensibilité à la Clindamycine au dossier  

 Vancomycine 1 g intraveineux immédiatement, puis 1 g intraveineux aux 12 heures jusqu’à l’accouchement, puis cesser. 

 
Maturation cervicale 

 Dinoprostone (Prostin) 1 mg gel vaginal 

 Dinoprostone (Cervidil) 10 mg, tampon vaginal à retirer le _______________   à  __________   
                                                                                                                                                      aaaa/mm/jj                          hh:mm                
 

 ou retirer dès l’apparition d’une des 3 conditions suivantes :  

• L’usagère est en travail actif; 

• Les membranes sont rompues; 

• Tachysystolie utérine avec tracé anormal. 
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Nom :                                                                                                                                                                    No dossier :       
                                                                                                                                                                                             
                 

  

Guide de préparation des antibiotiques intraveineux 

Médicament Dilution de la fiole Volume à prélever/dose Dilution Temps administration 

Pénicilline G 5 milli-
unités par fiole de 10 ml 

3,1 ml d’eau stérile 
5 ml égal 5 milli-unités 

2,5 ml égal 2,5 milli-unités 

100 ml de NaCl 0,9 % 
ou Dextrose 5% 

60 minutes 

Cefazoline 1 g par fiole 
de 10 ml OU seringue 
préparée par la 
pharmacie 

9,5 ml d’eau stérile 
20 ml égal 2 g 

10 ml égal 1 g 
100 ml de NaCl 0,9% 

ou Dextrose 5% 
20 minutes 

Si seringue 
disponible 

20 ml égal 2 g 

10 ml égal 1 g 
Non applicable 

15 minutes OU direct 
en 5 minutes 

Clindamycine 900 mg en 
mini sac prêt à l’emploi 
OU fiole de 900 mg/6ml 

Non applicable Non applicable 

Pour une fiole de 

900mg/6mL : diluer 

avec 44 mL de NS et 

administrer pendant 

30 minutes 

(réf : guide IV du CHU) 

30 minutes 

Non applicable 6 ml 44 ml de NaCl 0,9 % 30 minutes 

Vancomycine 1 g par 
fiole 

20 ml d’eau stérile 20 ml égal 1 g 
250 ml de NaCl 0,9% 

ou Dextrose 5% 
90 minutes 

 

Commentaires  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Approuvée par le comité de pharmacologie le 2023- 11-01 
 
 

Date _____________  Signature _________________________  Profession  ________________  Numéro permis _____________ 
                  aaaa/mm/jj 

 

1 Référer à l’Outil d’aide à la décision en cas d’allergie aux Pénicillines de l’INESSS pour les critères d’allergie non sévère et sévère.  
 
Légende 
% : pourcentage          cm : centimètre          g : gramme          kg : kilogramme          mg : milligramme          ml : millilitre          NaCl : chlorure de sodium 
 
 
 
 

 
Section réservée pour la signature électronique 
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