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Principale cause de chirurgie urgente

Principale cause d’admission en USI

2ème cause de sepsis

2/3 des sepsis d’origine chirurgicale

Tableaux cliniques différents

Microbiologie variable: non spécifique, spécifique

Mortalité et morbidité élevée 20%
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• Les péritonites :

– primaires  (spontanées), 

– secondaires, 

– tertiaires

• Les infections hépatobiliaires: 

– infections biliaires : cholécystite, angiocholite

– abcès du foie

• Appendicites / Sigmoïdites/Colites
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IIA

INTRODUCTION



• IIA communautaire / associée aux soins

• IIA compliquée / non compliquée

• IIA à haut risque / à faible risque:

Risque de décès et d’echec thérapeutique

IIA : Terminologie
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IIA 

non compliquée

Infection endoluminale

Colite

Sigmoïdite

appendicite

IIA 

compliquée

Péritonites secondaires

Péritonites tertiaires

Abcès intra-abdominal

Phlegmon intra-abdominal
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IIA : Terminologie
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IIA 

À haut risque
Age > 70 ans

Co morbidités/neoplasies

Sepsis/choc septique

hypoalbuminémie

IIA associée aux soins

«contrôle de la source » défaillant

Infection à BMR
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IIA : Terminologie



IIA : Microbiologie

Flore bactérienne
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• Janvier à juillet 2005

• 25 centres français

• Culture positive de liquides péritonéaux

• 331 patients : 234 (71%) cas d’IIA communautaires

97 (29%) cas d’IIA nosocomiales
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IIA communautaire IIA nosocomiale P

Hémoculture 
positive

6% 8% NS

Plv poly microbien
(>= 3)

34% 54% < 0,001
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-Etude multicentrique
-2016 – 2017
-IIA microbiologiquement 
confirmée
-Péritonites primaire exclues
- 1571 patients
-2114 plv positif non 
dupliqués
-510 : IIA nosocomiale
- 1604:IIA communautaires

BGN : 62,6 %

CGP : 33,7%

Anaerobies : 0,9 %

Candida spp : 2,8 %
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• 2017- 2018

• 166 plv

• 55,4 % (n = 92) étaient poly microbiens. 

• les péritonites (n = 50 ; 30,1 %), dont 52 % (n = 26) étaient des péritonites postopératoires,

• les infections biliaires (n = 36 ; 21,6 %) et les abcès appendiculaires (n = 34 ; 20,4 %).

• BGN aérobies : 56,5%(n = 168)  

• Entérocoques : 8,7 % (n = 26)

• BGN anaérobes: 20,5 % (n = 61) .

• Toutes les souches de BGN anaérobies étaient sensibles au métronidazole.

• Vingt-sept bactéries multirésistantes et deux bactéries hautement résistantes émergentes (BHRe) : 
BGN /carbapenemase (n=1),  ERV  (n=1) 

• Candida: ( n = 13; 4,3 %) une seule souche :fluconazole R / echinocandines S

20e journées nationales d’infectiologie / Médecine et maladies infectieuses 49 (2019) S110–S117
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IIA : Microbiologie



- N = 309 centres dans différents pays
- 2621 patients
- Juin – Décembre 2016 
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58,6%

39,4 %



STPI 2024

13 %

11,7 %
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IIA : PLV bactériologique

MAZUSKI ET AL. The Surgical Infection Society Guidelines, 2017.  
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• Hémoculture

• Prélèvement péritonéal:

– IIA-C à faible risque: non systématique

– IIA-C à haut risque

– IIA-AS

– Intérêt épidémiologique (Zone à haute prévalence 
d’entérobactéries BLSE)

• Recherche de levure :

– Immunodepression

– Sepsis/choc septique

Si un traitement de la source est envisageable: le prélèvement 
bactériologique local est nécessaire
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IIA : PLV bactériologique
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• CRP/PCT

• Pas de grand apport diagnostic

• Durée du traitement : arrêt si PCT <0,5ug/dl ou chute 
de 80% (de Jong E, Lancet Infect Dis 16:819–827)

• Intérêt diagnostic dans les péritonites tertiaires:

– CRP max j2-j3 post op

– VPP d’une CRP> 100 à J5 post-opératoire: complication 
infectieuses

– Cinétique ascendante de la PCT

• Autre:IL-6, IL-1α, TNFα…

IIA : Biomarqueurs
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2010

2023

2017

2021
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IIA : Traitement
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Antibiothérapie probabiliste doit tenir compte de :

• Caractère communautaire/nosocomial

• La gravité du tableau clinique, 

• Les comorbidités

• La présence d'une allergie prouvée aux bêta-lactamines

• Les facteur de risque individuel d’infection à BMR

• Epidémiologie locale +++ 

IIA : Antibiothérapie /principes généraux

Nécessité de Protocoles régionaux élaborés de façon multidisciplinaire 
(anesthésistes réanimateurs, microbiologistes, chirurgiens, infectiologues 

et pharmaciens 
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• Antibiothérapie urgente: dans l’heure

• Il ne faut pas prendre en compte les entérobactéries résistants 

aux C3G dans les infections communautaires sans signe de 

gravité, sauf conditions épidémiologiques locorégionales 

particulières (résistance > 10 % des souches) ou de séjour en 

zones géographiques à forte prévalence de BMR. 

Prise en charge des infections intra- abdominales, Anesth Reanim. 2015; 1: 75–99 
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IIA : Antibiothérapie /principes généraux



• Association avec aminosides non indiquée

• A considérer pour le traitement de:

– Certaines BMR à Gram négatif

– Sepsis/choc septique 

– Amikacine: majorité des protocoles 
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IIA : Antibiothérapie /principes généraux



Prise en charge des infections intra- abdominales, Anesth Reanim. 2015; 1: 75–99 

• Plus de 50 % des souches du groupe Bacteroides fragilis sont 
devenues résistantes à la céfoxitine, au cefotétan et la 
clindamycine. 

• Compte tenu de l'évolution des profils de sensibilité des 
bactéroïdes, il ne faut pas utiliser la clindamycine et la céfoxitine
en traitement probabiliste dans les IIA communautaires. 

• La sensibilité des anaérobies aux pénicillines + inhibiteur, 
carbapénèmes et nitroimidazolés est conservée

STPI 2024

IIA : Antibiothérapie /principes généraux



. 

 Penser à un traitement antifongique probabiliste pour :

• péritonite avec des signes de gravité : communautaires ou IAS
si au moins 3 des critères parmi les éléments suivants sont retrouvés : 
défaillance hémodynamique, sexe féminin, chirurgie sus-mésocolique, rupture 
d’anastomose gastro-intestinale, antibiothérapie depuis plus de 48 heures. 

• chez les patients immunodéprimés,  transplantés, atteint d'une 
maladie inflammatoire 

• Facteurs non spécifique: voie veineuse central, diabète, 
insuffisance rénale, alimentation parentérale, antibiothérapie à 
large spectre…

Prise en charge des infections intra- abdominales, Anesth Reanim. 2015; 1: 75–99 
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IIA : Antibiothérapie /principes généraux



P Montravers, Intensive care Med. 2016, 42: 1234 -1247STPI 2024

IIA : Antibiothérapie /principes généraux



Traitement 
antifongique

Infection non 
sévère

Fluconazole

(si Flu S)

Voriconazole

(si Flu R)

Infection 
sévère

Echinocandine-Empirique 
Ou
-Infection 
documentée
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IIA : Antibiothérapie /principes généraux

MAZUSKI ET AL. The Surgical Infection Society Guidelines, 2017.  



. 

• Les entérocoques sont retrouvés dans 5 à 20 % des péritonites 

communautaires 

• Pouvoir pathogène contreversé

• Surtout des complications post-opératoires

• IIA communautaires: Aucun impact sur la mortalité si non traité

• Traitement considéré sauf dans les IIA- AS

• IIA communataire: à ne pas considérer dans le traitement probabiliste 

(dans toutes les recommandations)
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IIA : Antibiothérapie /principes généraux



MAZUSKI ET AL. The Surgical Infection Society Guidelines, 2017.  

Prise en charge des infections intra- abdominales, Anesth Reanim. 2015; 1: 75–99 STPI 2024

IIA : Antibiothérapie /principes généraux



IIA : Antibiothérapie /Place de la tigécycline

Revue de la littérature: RCT , place de la tigecycline dans les IIA

MAZUSKI ET AL. The Surgical Infection Society Guidelines, 2017.  STPI 2024



Revue de la littérature: RCT , place de la tigecycline dans les IIA

MAZUSKI ET AL. The Surgical Infection Society Guidelines, 2017.  

- A ne pas prescrire dans les IIA
- Jamais en traitement empirique
- Peut être envisagée dans une association médicamenteuse contre 
certaines BMR si aucune autre alternative 
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IIA : Antibiothérapie /Place de la tigécycline
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IIA : Antibiothérapie /Place des nouveaux antibiotiques
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IIA : Antibiothérapie /Place des nouveaux antibiotiques

CID 2015:60 (15 May) • Solomkin et al
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IIA : Antibiothérapie /Place des nouveaux antibiotiques

Eravacycline for Treating cIAI • cid 2019:69 (15 September)
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IIA : Antibiothérapie /Place des nouveaux antibiotiques

- Ceftazidime –Avibactam

- Ceftolozane/tazobactam

-Eravacycline

-Approuvées par FDA dans le traitement des IIA
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IIA : Antibiothérapie 
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IIA : Antibiothérapie 

MAZUSKI ET AL. The Surgical Infection Society Guidelines, 2017.  
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IIA : Antibiothérapie 
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IIA : Antibiothérapie 



IIA Communautaires
Remplissage, traitement 

symptomatique Antibiothérapie
Contrôle de la source

Entérobactéries , Streptocoque,  anaérobes

Céfotraxime/céftiaxone + métronidazole
Levofloxacine /Ciprofolxacine + Métronidazole
Amikacine + Métronidazole
Amoxicilline / Acide clavulanique +Amikacine

Si FR d’entérobactérie BLSE
Ertapenem
Piperacilline /tazobactam

Sepsis ou choc septique
Imipenème/ Méropenem / Doripenem
Piperacilline /tazobactam
+
Amikacine /Gentamicine

IIA  Nosocomiales
Entérobactéries (BLSE, …), anaerobes, Entérocoque,  Candida 

Pipera/tazo, 
céfepime + métronidazole
Méropenem/Dori/Imipenem + Vanco /teico
Ceftolozane/tazo , ceftazidime/avibactam ,…

Fluconazole
Echinocandine

Ampho B liposomaleSTPI 2024



• Contrôle de la source non fait (Diverticulite, phlegmon appendiculaire): 

5- 7 jours

• Contrôle de la source fait: jusqu'à apyrexie , amélioration du 

SIB : 4 j

• Formes bactériémiques: pas de prolongation de la durée

Havey TC. Crit Care 2011;15:R267.

• Dans certain cas : 1 – 3 j (appedicite, cholecystite sans perforation)

MAZUSKI ET AL. The Surgical Infection Society Guidelines, 2017

• Durée peut être plus prolongé en cas d’immunodepression

IIA : Antibiothérapie / Durée
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• Les infections intra-abdominales: urgence thérapeutique.

• Prise en charge multidisciplinaire .

• La prescription d’antibiotiques qui cible tous les germes potentiels (dans 
tous les cas, les entérobactéries, les streptocoques et les anaérobes, et, en 
cas d'infection sévère, les autres cocci à Gram positif et les candidas) doit 
être instaurée dès que le diagnostic est posé.

• Le contrôle (chirurgical ou radiologique) adapté et précoce de la source 
infectieuse est un élément fondamental du traitement. Il ne doit pas être 
retardé.

• La durée du traitement antibiotique est courte (4 à 7 jours) et adaptée à la 
sévérité.
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Take Home Message
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