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Historiguement....

o Les bactéries coliques :

Néfastes pour la cicatrisation
d’‘anastomoses digestives

Favorisent les complications infectieuses
intra-abdominales

o Les préparations coliques (PMC):
« Stérilisent » la lumiere colique

Diminuent la morbidité et la mortalité
post-opéeratoires



Mode d’action des PMC?

o Pas d’influence sur la concentration

bactérienne intraluminale colique
Nichols et al. Dis Colon Rectum 1971

o Effet deletere sur la muqueuse colique
Bucher et al. Dis Colon Rectum 2005

o Pas d’influence sur le risque de

contamination du champ opératoire
Mahajna A et al. Dis Colon Rectum 2005

o Contenu colique liquide augmente le risque
de contamination du champ opératoire
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Les PMC et morbidité post-opératoire
Pineda 2008 | Slim 2009 | Guenaga 2009
PMC (n) 2304 2452 2390
Pas de PMC (n) 2297 2407 2387
Fistule / anastomose |ns ns ns Colique:ns
Rectale:ns
Mortalité - ns ns
Péritonites - ns ns
Réintervention - ns ns
Infections de paroi ns ns ns
Infections extra-abdo |- ns ns
Autres complications |- - ns

Aucun bénéfice des PMC sur la morbidité post-opératoire



Et en chirurgie rectale...

o Peu d’études spécifiques

o Taux de fistules anastomotiques identique 12

o Taux de complications infectieuses abdominales
identiquel! voire diminue? sans PMC (22% vs 8%,
p=0.028)

o Diminution du temps d’hospitalisation!?2 (de2a5s
jours) et du délai de reprise du transit? en
I'absence de PMC

— Aucun bénéfice des PMC en chirurgie rectale

1 Bretagnol F et al. Br J Surg 2007 (cancer du rectum)
2 Bucher P et al. Br j Surg 2005 (colon G et rectum)



Tolérance des PMC?

o Phosphate de sodium o PEG

Désordres hydro- Nausees
électrolytiques

Incontinence anale

Insuffisance renale Inconfort digestif

Epilepsi
Pliepsie 1/3 patients

Diarrhée admettent ne pas
avoir bu les 3 1...1

Préparation coligue de mauvaise qualité

Facteur de risque de fistule anastomotique
OR=2.58 Yeh et al. Ann Surg 2005

1 Platell C et al. Br J Surg 2006




Pour conclure sur les PMC

o Mode d’action remis en cause

o Pas de bénéfice demontré sur la morbidite
post-operatoire en chirurgie colorectale

o Etudes complémentaires nécessaires en
chirurgie rectale

o 1/3 de préparations incompletes, facteur de
risque de fistule anastomotique
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Si vous ne prescrivez pas de PMC

... Et vous suivrez les recommandations de la SFCD
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