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ANTIBIOPROPHYLAXIE EN GASTRO-ENTEROLOGIE 
INTERVENTIONNELLE 
SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE 

CE DOCUMENT EST LA PROPRIETE EXCLUSIVE DU GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE. IL EST STRICTEMENT RESERVE A UN USAGE INTERNE SAUF AUTORISATION ECRITE DU DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT. 

1. OBJET 
 

Antibioprophylaxie en gastro-entérologie interventionnelle 
 

2. DOMAINE D’APPLICATION 

 

Blocs opératoires du GHRMSA 
 

3. RÉFERENCES 

Recommandations formalisées d’experts : antibioprophylaxie en chirurgie et médecine 
interventionnelle (patients adultes) - SFAR (société française d’anesthésie et de réanimation) - 
actualisation 2018. Recommandation de la SFED. Antibioprophylaxie et endoscopie digestive. 
Janvier 2004. 

4. DESCRIPTION  

La prescription d’une ABP est assez fréquente lors de la réalisation d’un acte de radiologie 
interventionnelle. Cependant, le niveau de preuve scientifique est en général très bas, voire nul. 
Si pour un individu donné la prescription d’une ABP peut être bénéfique, pour le plus grand nombre 
le risque de ce type de pratique est de favoriser l’apparition de résistance.  
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Acte chirurgical Produit Dose initiale 
 

Ré-injection et 
durée 

Drainage biliaire pour 
obstruction cancéreuse ou 
bénigne, ou lithiase 

Traitement curatif   

Gastrostomie percutanée 
endoscopique (GPE) 
 
 
Sclérose de varices 
oesophagiennes 

Amoxicilline + 
acide clavulanique 
 
Allergie : 
clindamycine 
+ 
gentamicine 

2 g IV lente 
 
 
 
900 mg IV lente 
 
5 mg/kg/30 min 

Dose unique 
 
 
 
Dose unique  
 
Dose unique 

Ponction sous écho-endoscopie 
(sauf ponction trans-
colorectale) 

Pas d’ABP   

Dilatation endoscopique, 
prothèse digestive, laser, 
coagulation au plasma argon 

Pas d’ABP   

CPRE chez un patient septique 
Antibiothérapie 
curative préalable à 
poursuivre 

  

CPRE chez un patient non 
septique 
 
Sauf avis contraire du 
gastroentérologue ou 
immunodépression 

Pas d’ABP 
 
 
 
Céfoxitine 
 
Allergie : 
gentamicine 
+ 
métronidazole 
 

 
 
 
 
2 g IV lente 
 
 
5 mg/kg/30 min 
 
1 g en perfusion 
 

 
Dose unique 
 
 
Dose unique 
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