Antibioprophylaxie en chirurgie digestive
(avis d’experts)

La chirurgie du tube digestif et/ou de ses annexes correspond soit 4 une chirurgie propre (classe 1 d'Altemeier)
en l'absence d'ouverture du tube digestif, soit le plus souvent & une chirurgie propre-contaminée (classe 2
d’ Altemeier) lorsque le tube digestif est ouvert.

La coeliochirurgie obéit aux mémes principes que la chirurgie traditionnelle car pour une méme intervention
seule la voie d'abord est différente. Une conversion en laparotomie est toujours possible et les complications
infecticuses sont alors identiques.

Pour la chirurgie herniaire avec mise en place de prothése, une antibioprophylaxie est recommandge.

En chirurgie colorectale, une antibioprophylaxie orale donnée la veille de la chirorgie est associée &
"antibioprophylaxie IV prescrite avant la chirurgie,

En chirurgie biliaire, les patients porteurs de prothése des voies biliaires sont exclus des recommandations en
I’absence de données recevables.

Bactéries cibles : E. coli et autres entercbactéries, S. awreus méticilline sensible, bactéries anaérobies
(chirurgie sous-mésocolique).
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Antibioprophylaxie en chirurgie digestive (suite)
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* cholécystectomie par laparoscopie sans facteurs de risque : absence de choléeystite récente, pas de conversion en
laparotomie (si conversion faire ABP), pas de grossesse, pas d’immunodépression, pas d’exploration des voies
biliaires per-opératoire. Si facteurs de risque se reporter 4 la rubrique « chirurgie des voies biliaires ».

** : appendice normal ou macroscopiquement peu modifié.
*%%¥ : aminopénicilline + inhibiteur de bétalactamases




