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Situation du problème 
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ACTE PRODUIT POSOLOGIE IV DURÉE 
CHIRURGIE DIGESTIVE SANS OUVERTURE DU TUBE DIGESTIF Céfazoline (Kefzol®) 2 g   Dose unique 

Réinjection de 1 g si durée > 4 h 
CHIRURGIE GASTRODUODÉNALE 
(Y COMPRIS  GASTROSTOMIE ENDOSCOPIQUE) 

Allergie : Clindamycine 
(Dalacine®) 
+ Gentamicine (Gentalline®) 

600 mg  
5 mg/kg 

Dose unique  
Réinjection de 600 mg si durée > 4 h  
Dose unique CHIRURGIE BILIAIRE SANS ANASTOMOSE DIGESTIVE  

CHIRURGIE PANCRÉATIQUE SANS ANASTOMOSE DIGESTIVE 
CHIRURGIE HÉPATIQUE       
CHIRURGIE ŒSOPHAGIENNE SANS PLASTIE COLIQUE 
(DIVERTICULE OESOPHAGE, DIVERTICULE DE ZENCKER, 
 MYOTONIE DE HELLER, REFLUX GASTROOESOPHAGIEN) 

      

HERNIE AVEC MISE EN PLACE D'UNE PLAQUE  
PROTHÉTIQUE OU ÉVENTRATION (NON RECOMMANDÉ 
PAR LA SFAR) 
CHOLÉCYSTECTOMIE PAR VOIE LAPAROSCOPIQUE ET 
CHOLÉCYSTITE AIGÛE OU CALCUL INTRACHOLÉDOCIEN OU ICTERE 
ET/OU MISE EN PLACE DE PROTHÈSE ET/OU IMMUNODÉPRESSION 

      

SPÉNECTOMIE*       
        
CHIRURGIE COLORECTALE, APPENDICULAIRE** ET DE L'INTESTIN 
GRÊLE (Y COMPRIS ANASTOMOSE BILIODIGESTIVE, PLASTIE 
COLIQUE ET DUODÉNOPANCRÉATECTOMIE, OESOPHAGOPLASTIE 
ILÉOCOLIQUE ET OESOPHAGOPHARYNGOPLASTIE) 

Céfoxitine (Méfoxin®) 
  
Allergie : Ornidazole (Tiberal®) 
+ Gentamicine (Gentalline®) 

2 g   
  
1 g   
5 mg/kg 

Dose unique  
Réinjection de 1 g si durée > 2 h  
Dose unique 
Dose unique 

PLAIES DE L'ABDOMEN       
        
CHIRURGIE PROCTOLOGIQUE Ornidazole (Tiberal®) 1 g   Dose unique 
        
CHOLÉCYSTECTOMIE PAR VOIE LAPAROSCOPIQUE ET ABSENCE DE 
FACTEURS DE RISQUE INFECTIEUX 

Pas d'Antibioprophylaxie     

HERNIE  SIMPLE        
HERNIE OU ÉVENTRATION SANS MISE EN PLACE D'UNE PLAQUE 
PROTHÉTIQUE  

      

KYSTE PILONIDAL       
CURAGE GANGLIONNAIRE (CERVICAL, INGUINAL OU AXILLAIRE)       

ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE DIGESTIVE 
La cœliochirurgie obéit habituellement aux mêmes principes que la chirurgie traditionnelle car l'intervention sur le site est 
identique. 
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Take Home Message 

1-Il n’y a pas d’indication à réaliser systématiquement une 
antibioprophylaxie en chirurgie herniaire 
2-En cas de situation « à risque »on peut réaliser une 
antibioprophylaxie en chirurgie herniaire. 
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Chirurgie	de	Paroi	et	Prophylaxie	:	
Où	en	est-on	des	recommanda:ons	?	

Thromboprophylaxie	

Dr Axèle CHAMPAULT- Dr Jérôme LORIAU 
Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph 

Club Hernie 
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à	PAS	de	RECOMMANDATION	SPECIFIQUE	pour	la	CHIRURGIE	
DE	PAROI	

	
à	RECOMMANDATIONS	GENERALES	SUR	LA	GESTION	DES	
ANTICOAGULANTS	EN	PERI	OPERATOIRE	

	
	

 
	 	 	 

 
  

 
 
 
 

Introduction	
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à	BALANCE	RISQUE	THROMBOTIQUE	–	RISQUE	HEMORRAGIQUE	



Recommanda:ons	de	la	SFAR	2011	
C.-M.	Samama	et	al.	/	Annales	
Françaises	d’Anesthésie	et	de	
Réanima>on	30	(2011)	947–951 
 
 

Quelles sont les chirurgies à risque thrombotiques ?	
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•	Stase	veineuse	(immobilisa>on	prolongée,	obésité	(IMC>30),	paralysie	des	membres)	
	
•	Altéra/on	de	la	paroi	des	vaisseaux	(chirurgie	thrombo>que)	
	
•	Anomalies	sanguines	(thrombophilie	congénitale	ou	acquise	(déficit	prot	C,	facteur	V	
Leiden…),	SAPL…).	
	
•	Traitements	au	long	cours	:	cor>cothérapie,	THS	
	
•	FDR	:	varices,	ATCD	de	TVP,	Âge	>	40ans	avec	autonomie	limitée,	tabagisme	
	
•	Autres	:	I	Card,	Respi,	infec>on	sévère,	chirurgie	récente,	cancer	avec	radio,	chimio	et	
hormonothérapie	
	
•	Stent…	

Quelles sont les situations à risque thrombotiques ?	

à	Une	an:coagula:on	préven:ve	post	opératoire	(8-10	J)	peut	être	discutée	au	cas	
par	cas	+	Bas	de	conten:on Recommanda:ons	de	la	SFAR	2011	
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Gestion des anticoagulants quand ils sont présents en pré opératoires : AVK et Héparine 
(pré op)	

Relais	AVK	par	
		
•	HBPM	:	
-Lovenox	en	2	injec>ons	cura>f	100UI/kg	x2/j	
-CI	si	clairance	<30ml/min	
-période	libre	d’au	moins	12h	avant	le	geste	chirurgical	
-plaqueees	2x/sem	

À St Joseph : 
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Recommanda>ons	HAS	2008:	 
• Arrêt	préopératoire	de	l’héparinothérapie	:	

	-HNF	IVSE	:	arrêt	4-6h	avant	chirurgie	
	-HNF	SC	:	arrêt	8-12h	avant	la	chirurgie	

	
• Pas	de	nécessité	de	contrôle	TCA	ou	an>Xa	le	ma>n	de	l’interven>on 

Ges>on	des	an>coagulants	quand	ils	sont	présents	en	pré	opératoires	:	AVK	et	Héparine	(pré	op)	

•	HNF	:	
	
-Calciparine	SC	500UI/kg	en	deux	à	trois	injec>ons	
-si	clairance	<30-50ml/min	
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Ges>on	des	an>coagulants	quand	ils	sont	présents	en	pré	opératoires	:	AVK	et	Héparine	(post	op)	

à	Relais	Héparine	–	AVK	:		15	jours	–	3	semaines	après	l’interven:on	

A	st	Joseph	:	
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4	molécules	:		
•  rivaroxaban	(Xarelto®)		
•  dabigatran	(Pradaxa®)			/	an>dote	:	PRAXBIND®		
•  apixaban	(Eliquis®)		
•  edoxaban	(Lixiana®)	:	en	cours	d’enregistrement 

Ges>on	des	an>coagulants	quand	ils	sont	présents	en	pré	opératoires	:	AOD	
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Tableau:	Ges>on	péri	opératoire	des	AOD	en	fonc>on	du	risque	hémorragique.	

 
Gestion des anticoagulants quand ils sont présents en pré opératoires : AOD	
	

la	première	dose	d’AOD	sera	administrée	12	heures	après	la	dernière	administra>on	
SC	d’HBPM	à	dose	«	prophylac>que	»		à	relai	15j	–	3	sem	après	la	chirurgie 
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Gestion des antiagrégants quand ils sont présents en pré opératoires 	

A	St	Joseph	:	
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•		Pas	de	recommanda>ons	spécifiques	à	la	chirurgie	de	paroi	à	tout	reste	à	
faire	…	
	
•  Recommanda>ons	péri	opératoires	des	an>coagulants		

•  En	absence	d’an>coagulants	pré	opératoires,	an>coagula>on	préven>ve	en	
cas	de	terrain	à	risque	

•  En	cas	d’an>coagulants	pré-éxistents,	respecter	les	recommanda>ons	d’arrêt	
des	an>coagulants	pour	limiter	les	risques	d’hémorragies	et	reprise	selon	la	
balance	bénéfice	risque	thrombose	–	hémorragie	

•  A	discuter	avec	les	anesthésistes.	
	

Conclusions 	
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