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Déclaration d’intérêts de 2013 à 2016 

• Intérêts financiers : Non 
 

• Liens durables ou permanents : Non 

 

• Interventions ponctuelles : Oui LFB 

 

• Intérêts indirects : Non 
 



Un peu d’histoire 

Capsules de gélatines 
contenant  des selles 

Onderdonk et al. Infect Immun 1974; 10: 1256 



Onderdonk AB et al. Infect Immun 1974; 10: 1256 
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Un peu d’histoire 

ENTEROBACTERIES ANAEROBIE 

Onderdonk AB et al. Infect Immun 1974; 10: 1256 



Weinstein WM et al. J Infect Dis 1975; 132: 282 

Un peu d’histoire 
% 



Alors, quoi de neuf ?? 

Abcès 
Mortalité 

 
Le traitement empirique d’une infection  intra-abdominale 

 

communautaire doit obligatoirement prendre en compte 
 

les entérobactéries et les anaérobies 
 

Weinstein WM et al. J Infect Dis 1975; 132: 282 



Montravers P et al. J Antimicrob Chemother 2009; 63: 785 

Microbiologie 



Zhang H et al. Antimicrob Agents Chemother 2016; 60: 245 

56% 

E. Coli BLSE infections intra-abdominale 
communautaires 



Lob SH et al. Antimicrob Agents Chemother 2015; 59: 3606 

USA – E coli. 

29 hôpitaux – 17 états 
 

Infection intra-abdominale 



Et en Europe ? 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ecdc.europa.eu/ 



European Centre for Disease Prevention and control (ECDC) ecdc.europa.eu/ 

E. Coli C3 R – Données Françaises 

<1% 

11% 



Martin D et al. BEH 2016; 414  

Résistance (BLSE) de E. coli 
isolé en routine en 2013 des urines de malades ambulatoires, 

51 463 souches  



Montravers P et al. J Antimicrob Chemother 2009; 63: 785 

Résistance E. Coli IIA communautaires 



Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 

Recommandation formalisée d’experts 



Recommandation formalisée d’experts 

Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 



USA – 3 DECADES 

Snydman et al. Clin Infect Dis 2010; 50: S26 

Sensibilité Bacteroides sp. 



Sensibilité Bacteroides sp. 

Nagy E et al. Clin Microbiol Infect 2011; 17: 371 

Europe – 3 DECADES 



Nagy E et al. Clin Microbiol Infect 2011; 17: 371 



Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 

Recommandation formalisée d’experts 









La saga des entérocoques 

C: Communautaire P: Postopératoire 

[univariée] 



La saga des entérocoques 



La saga des entérocoques 

Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 



La saga des entérocoques 

Sauf chez les patients porteurs de prothèses.. 
 

bactériémiques ou immunodéprimés. 

Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 



Montravers P et al. Crit Care Med 2006; 34: 646 

ETUDE CAS TEMOINS RETROSPECTIVE

CAS TEMOINS CAS TEMOINS
(33) (62) (58) (106)

ATB inadéquate [%] 22 36 40 36
Durée ICU [J] 16 14 26 18
Durée VM [J] 10 10 18 13
Relaparotomie [%] 18 16 45 29

MORTALITE [%] 18 24 48 28

COMMUNAUTAIRE NOSOCOMIALE

Et les levures ? 



Risque relatif de décès 

Riché FC et al. Crit Care 2009; 13: R99 

Péritonite   RR     IC 95% 
 

Communautaire  1,72  0,57 – 5,16 
 

Postopératoire  4,28 1,02 – 18,04 

Et les levures ? 



Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 

Recommandation formalisée d’experts 



Dupont H et al. Crit Care Med. 2003; 31: 752 

Prédire l’isolement de levures 

Etude rétrospective péritonites hospitalisées en réanimation 
 

communautaires et postopératoires 
38% 62% 

Défaillance hémodynamique  2,45 [1,31 – 4,61] 
 

Chirurgie sus mésocolique  2,38 [1,27 – 4,48] 
 

Sexe féminin   2,37 [1,28 – 4,40] 
 

Antibiothérapie au moins 48 h 2,25 [1,19 – 4,27] 

Analyse multivariée 
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Prédire l’isolement de levures 

??? 

Etude rétrospective péritonites hospitalisées en réanimation 
 

communautaires et postopératoires 
38% 62% 

Défaillance hémodynamique  2,45 [1,31 – 4,61] 
 

Chirurgie sus mésocolique  2,38 [1,27 – 4,48] 
 

Sexe féminin   2,37 [1,28 – 4,40] 
 

Antibiothérapie au moins 48 h 2,25 [1,19 – 4,27] 

Analyse multivariée 

FC ≤ 54 
PAS < 60 mm Hg 

TV ou FV 
pH ≤ 7,27 



Dupont H et al. Crit Care Med. 2003; 31: 752 



Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 

Recommandation formalisée d’experts 



Montravers P et al. Clin Microbiol Infect 2017; 23: 117 

Epidémiologie Péritonite Candida spp. 



Durée de l’antibiothérapie 

Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 
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Années 1900 

CHIRURGIE 

PENICILLINE 

ANTIBIOTHERAPIE 
MODERNE 

ANESTHESIE 
REANIMATION 

Wittmann DH et al . Word J Surg 1990; 1: 145 

La chirurgie 



Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 

Cœlioscopie ? 



Relaparotomie systématique ? 

Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 



Place de la radiologie interventionnelle ? 

Montravers P et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; 34: 117 



Conclusions 

- Les fondamentaux restent d’actualité 
 

- Surveillance épidémiologique 
 

- Péritonites à levures 
 

- Radiologie interventionnelle 

http://yvonlevern.blogspot.com/2013/09/quoi-de-neuf.html
http://yvonlevern.blogspot.com/2013/09/quoi-de-neuf.html
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