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Infections intra abdominales graves
Focus sur la péritonite communautaire 

Nathalie Zappella
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022

• Intérêts financiers : aucun 

• Liens durables ou permanents : aucun 

• Interventions ponctuelles : aucun 

• Intérêts indirects : aucun 
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• 2ème cause de sepsis 

• 40 % des péritonites présentent un 
choc septique 

• Mortalité 20 %

De Waele et al. BMC Infect Dis 2014

Péritonite
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Bartels H et al. Chirurg 1992;63:174-80
Billing A, et al. Langenbecks Arch Chir 1992;377:305-13

Büchler MW, et al. Chirurg 1997;68:811-5
Mulier S, et al. World J Surg 2003;27:379-84

Seiler CA, et al. Surgery 2000;127:178-84

Contrôle de la source et mortalité

Péritonite
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Délais de contrôle de la source

Péritonite
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Le temps joue contre nous 

Azuhata, Crit Care, 2014
Ferrer, Crit Care Med, 2014

Ogawa, 
Langenbeck’s Archives of Surgery, 2023

Délais « door to ATB » > 162 min, 
OR mortalité 244 !
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Parcours du patient 

Médecin 
urgentiste 

Chirurgien 

Radiologue

Anesthésiste 

Biologiste

Médecin 
généraliste

Réanimateur Infectiologue

Urgences

• Suspicion 
diagnostique

• Hémocultures
• TDM

Bloc opératoire

• Contrôle de la 
source

• Prélèvements 
péritonéaux 

SSPI 
/Réanimation

• Prise en charge 
des défaillances 
d’organe

• Traquer PPO

Salle 
d’hospitalisation

• Bilan étiologique

ATB probabiliste ATB adaptée
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Diagnostic positif

Nygård et al. BMC Infectious Diseases, 2014

Diagnostic difficile ! 

§ Etude observationnelle prospective monocentrique (Norvège)

§ 220 patients, sepsis communautaire
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Diagnostic positif

- Douleur abdominale d’instauration rapide
- Signes digestifs

- Anorexie
- Nausées, vomissements
- Constipation

- Signes d’inflammation péritonéale
- Défense
- Contracture 

- Signes systémiques
- Fièvre
- Tachycardie 
- Polypnée  

§ TDM abdominale injectée  +++ 
• Iléus
• Pneumopéritoine
• Epanchement péritonéal
• Abcès 

§ « En cas de signe de mauvaise tolérance, la 
réalisation d’un examen d’imagerie ne présente un 
intérêt que s’il est disponible immédiatement et 
pour orienter le geste chirurgical » Reco SFAR 
2015

11
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Diagnostic de péritonite évoqué

§ Pose VVP et prélèvement d’hémocultures + Groupe et RAI
§ Début de l’antibiothérapie probabiliste
§ Organisation du bloc opératoire 

L’instauration d’une antibiothérapie ne 
permet pas de retarder le bloc !

L’antibiothérapie avant le bloc ne 
va pas « négativer » les 

prélèvements péritonéaux !
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Antibiothérapie probabiliste en urgence, au SAU

Ogawa, Langenbeck’s Archives of Surgery, 2023

§ Etude rétrospective 

§ 93 patients présentant une péritonite 
sur perforation colo rectale
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Organisation du bloc 

§ Etude observationnelle, prospective, multicentrique, 2009-2010 
Danemark

§ 2803 laparotomies ou laparoscopies en urgence dans les 48h 
après admission

Dans les premières 24 heures, 1H d’attente
 =

 -2,2% de survie à 90 jours (1,9–3,3%)

Vester-Andersen,  Scand J Gastroenterol  2016

Un patient n’est jamais trop grave pour aller au bloc !
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Que s’est-il passé au bloc ?  

Coelio ou laparo ? 

Prélèvement bactério

Examen cavité 
abdominale

Contrôle de la source 

Lavage

Lavage abondant 

Drainage

Suture simple Résection 
anastomose 

Résection 
+ 

stomie de 
protection 

Résection 
+ 

tube fermé 
sans 

anastomoseR
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Que s’est-il passé au bloc ?
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FDR d’échec du traitement chirurgical

Dysfonction 
d’organe 
sévère

Contrôle de la source 
impossible toilette non 

satisfaisante

Péritonite 
généralisée

Apache 
II ≥15

Retard 
chirurgie

Dénutrition

Comorbidités Age
Cancer Hypo

albuminé
mie

Dellinger, Crit Care Med, 2013
Solomkin, Clin Infect Dis, 2010
Sartelli, World J Emerg Surg, 2013
Montravers , Anaesth Crit Care Pain Med ,2015
Eckmann , Chirurg,  2016
Sartelli, World J Emerg Surg, 2016
Mazuski, Surg Infect 2017 
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Péritonite en réanimation 

§ Sepsis et choc septique 
§ Syndrome du compartiment abdominal 
§ SDRA 
§ Traquer la PPO
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Traitement radio interventionnel

Zappella N et al. Physiologie humaine appliquée 2e édition ARNETTE, 2017

Drainage des collections résiduelles +++ 

Drainage dans les infections péritonéales 
communautaires :  collection unique : 
- sigmoïdite diverticulaire compliquée
- abcès appendiculaire
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§ Etude rétrospective, bi centrique aux Pays Bas

§ 353 patients de réanimation

§ 50 % des patients ont besoin de plus d’une 
intervention pour parvenir au contrôle de la source 

Traitement radio interventionnel
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Blot S et al. Intensive Care Med 2019;45:1703-1717

23 %

§ Etude épidémiologique internationale, cohorte 
Abses  

§ 2621 Patients dans 309 réanimations 

§ 36,1% d’infections communautaires 

Traitement radio interventionnel
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Antibiothérapie probabiliste 

Vogelaers, Drugs, 2021

§ Etude épidémiologique internationale, cohorte Abses  

§ 2621 Patients dans 309 réanimations 

§ 36,1% d’infections communautaires 
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Posologies

Buijk, J Antimicrob Chemother, 2002

Concentration péritonéale 
< 

concentration plasmatique  

Administration de Méropénem  1 g / 8 h

Bedikian ,  Antimicrob Agents Chemother, 1994

Infection Intra Abdominale Volontaire sain

Cmax (mcg/ml) 47.6 ± 17.6 61.6 ± 6.8

ASC (mcg.h/ml) 57.5 ± 20.1 77.5 ± 11.5

T 1/2 (h) 1.04 0.98

Cl (ml/mn) 315 ± 72 188 ± 31

V ss (l) 26.7 ± 6.8 12.5 ± 1.5

Diminution des concentrations plasmatiques  
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Antibiothérapie définitive

§ Adaptée aux résultats de la culture 
péritonéale

§ Durée courte validée 
• 5 jours en l’absence de gravité
• 8 jours si grave 

Montravers P et al. Critical Care 2016
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Etat des lieux en France 

28
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Les péritonites communautaires en France en 2022

- Etude prospective, 
- 13 Hôpitaux français 
- 205 patients pris en charge pour 

infection intra abdominale 
communautaire
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Les péritonites communautaires en France en 2022
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Les péritonites communautaires en France en 2022
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Les péritonites communautaires en France en 2022

- Réanimation post opératoire : 17 %
- Décès à J28 : 7 %
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Perspectives 
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Conclusion : péritonite 

Y penser,
Aller vite et viser juste !
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