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• Principe de dialyse péritonéale.

• Recommandations ISPD, traduction sur le site 

du RDPLF.

• Cas cliniques.























Recommandations concernant les 

infections en dialyse péritonéale 

(ISPD)
Traduction sur www.rdplf.org

• Infections de l’orifice de sortie et du tunnel.

• La péritonite: 4% de décès et facteur 

contribuant à celui-ci dans 16%.

• Altération de la membrane péritonéale: échec 

de la technique et transfert en hémodialyse.



Suivi des taux de péritonites

• « Chaque centre devrait avoir un suivi régulier de 

ses taux d’infection, au minimum  sur un rythme 

annuel ».

• Méthode pour évaluer les infections liées à la 

dialyse péritonéale: Diviser la somme des durées 

de traitement en mois en DP par le nombre 

d’épisodes, et exprimer le résultat comme 

l’intervalle en mois entre deux épisodes. 

• Le taux doit être > 18 moispatient.



Infections de l’orifice de sortie et du 

tunnel

• « Un écoulement purulent au niveau de l’orifice de 
sortie indique la présence d’une infection. Un 
érythème seul n’est pas obligatoirement  un signe 
d’infection (Evidence)»

• « Les germes les plus fréquents et dangereux isolés au 
niveau de l’orifice de sortie sont le Staphylococus 
aureus et le Pseudomonas aeruginosa. Comme ces 
germes entrainent souvent une péritonite, ces 
infections doivent être traitées agressivement »

• « Antibiothérapie orale, excepté pour les S.aureus  
Méthicilline résistants »





Traitement des infections de l’orifice 

de sortie et du tunnel

Traitement empirique(?):

Anti Staph aureus: Amoxicilline, (Flu)cloxacilline, 
Erythromycine..

Anti  Pyo si atcd: Ciprofloxacine

MRSA: Vanco (+/- Rifampicine 600 mg/j)

Pseudomonas aeruginosa: Bithérapie pour éviter les 
résistances;

Ciprofloxacine po ou Aminoglycoside IP avec 
Céphalosporine 3 IP.

Durée du traitement: 2 à 3 semaines

Ablation du cathéter..



Présentation clinique des péritonites

• « Tout liquide de drainage trouble chez un patient en 
DP devrait être considéré à priori comme une 
péritonite. Ceci doit être confirmé par une cytologie 
avec numération  différentielle et mise en culture du 
liquide (Evidence).

• « Il est important de débuter une antibiothérapie dès 
que possible. Les conséquence graves des péritonites 
(récidive, ablation du cathéter, transfert définitif en 
hémodialyse et décès) ont une probabilité accrue de 
survenue si le traitement n’est pas débuté rapidement 
(Opinion) »













Diagnostique

• Cytologie, coloration Gram et culture (flacon 

d’hémocultures aérobie/anaérobie).

• Culture de l’orifice du cathéter si écoulement

• Globules blanc>100 mm3, neutrophiles>50% 

(si temps de stase>2h).





Choix empirique de l’antibiothérapie

• « L’antibiothérapie probabiliste doit couvrir à la 
fois les germes gram positifs et gram négatifs. Le 
Comité recommande que l’antibiothérapie 
empirique soit adaptée à l’écologie et à la 
sensibilité des germes à l’origine des péritonites 
observées dans chaque centre (Opinion). Les 
germes gram positifs peuvent être couverts par la 
Vancomycine ou une Céphalosporine,  et les 
gram négatifs par une Céphalosporine3 ou un 
Aminoglycoside (Evidence) »



Recommandations des posologies d’antibiotique par voie 

intrapéritonéale en DPCA (RDPLF)



Administration intermittente des antibiotiques en DPA



Ajustement du traitement des péritonites (1):

• Staphylococcus coagulase négative: 

– Faute de manipulation 

– Forme habituellement peu sévère

– Parfois récidivante (Biofilm); Retrait et 

réimplantation cathéter 

– Cephalosporine1 / Vanco

– 2 semaines



Ajustement du traitement des péritonites (2):

• Streptocoques et entérocoques:

– Sévère mais aisément curable

– Ampicilline quand le germe est sensible

– Pathologie intraabdominal?

– Possibilité de faute de manipulation?

– Péritonite associée à une infection du cathéter?

– Streptocoque: examen dentaire



Ajustement du traitement des péritonites (3):

• Staphylocoque doré: 

– péritonite sévère 

– liée  à une infection du cathéter: retrait du 

cathéter

– Si résistance à la Méthicilline: 

• Vancomycine IP pendant 3 semaines +/- Rifampicine 

pendant 1 semaine.

• Facteur prédictif indépendant de transfert en 

hémodialyse



Ajustement du traitement des péritonites (4)

• Pseudomonas aeruginosa:

– Péritonite sévère

– Liée à une infection du cathéter: retrait du 

cathéter

– Bithérapie



Ajustement du traitement des péritonites (5)

• Germes multiples ou gram négatif isolé: Scan 

abdominale/avis chirurgical

• Péritonites fongiques: retrait du cathéter 

immédiat

• Péritonite à culture négative.






