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Meéme si leur fréquence a diminué au cours de ces dernieres années, les infections
péritonéales demeurent la premiere cause de transfert en hémodialyse. Les germes les
plus fréquemment isolés sont les cocci Gram positif particulierement le
staphylocoque aureus et le staphylocoque epidermidis.

Les équipes nord-américaines ont d’abord proné I’utilisation de la vancomycine
comme traitement de premiere intention pendant de nombreuses années. Cette
attitude thérapeutique a été soupconnée a 1’origine d’une incidence croissante de
germes Gram positif résistants a la vancomycine, notamment I’entérocoque puis le
staphylocoque aureus, au cours de rares observations (2,3,4). Toutefois ces
observations concernent des patients ayant séjourné en réanimation et ayant recu un
traitement prolongé.

Les nouvelles recommandations publiées en 1996 ont proposé en premiere intention
une bi-antibiothérapie associant une céphalosporine de premiere génération
(céfazoline) a un aminoglycoside (1).

Nous avons réalisé en Avril 2000 une mini-enquéte aupres des centres francais qui
participent au RDPLF dont les résultats sont publiés ci-dessous. Nous voulions
connaitre les habitudes de prescription de 1’antibiothérapie de premiere intention au
cours des infections péritonéales en France.

Ainsi, parmi les 128 centres participant au RDPLF ayant recu un mini-questionnaire
en mars 2000, 122 soit 95 % ont répondu a cette enquéte. Rappelons, par ailleurs, que

84% des centres francais participent au RDPLF.

Mini-questionnaire

En présence d’une infection péritonéale sans éléments d’orientation quant a son
origine, quelle antibiothérapie de premiere intention prescrivez-vous?

(cochez une seule réponse, celle qui correspond a votre attitude la plus fréquente, méme si
parfois vous agissez différemment).

O Vancomycine seule O Vancomycine + Aminoside
O Vancomycine + autres antibiotiques O Autres
O Céphalosporine de premiere génération seule

O Céphalosporine de premiere génaration + Aminoside

1 - La vancomycine est utilisée en premiere intention au cours des infections
péritonéales dans 65 centres sur 122 soit 53 % d’entre eux :
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- seule dans 11 centres soit 9 %

- en association avec un aminoside dans 16 centres soit 13 %

- en association avec un autre antibiotique dans 35 centres soit 28,6 %

Il s’agit le plus souvent d’une quinolone ou d’une céphalosporine de troisieme
génération.

- en association avec deux autres antibiotiques dans 3 centres soit 2,4 % .

2 - Une céphalosporine de premiere intention est prescrite dans 35 centres soit 29 %
d’entre eux :

- seule dans 22 centres soit 18 %
- en association avec un aminoside dans 13 centres soit 18 %

3 - D’autres associations (céphalosporine de troisieme génération + aminoside ou
quinolone + aminoside ou céphalosporine de troisieme génération + quinolone
etc...) sont effectuées dans 22 centres soit 18 %.

Par ailleurs, Paul Williams a fait une enquéte sur la liste de diffusion Internet
PDIAL-L en Novembre1998 concernant I’utilisation de la vancomycine au cours des
infections péritonéales. Parmi les 17 centres ayant participé, 7 soit 41 % utilisaient la
vancomycine (1 centre aux USA et 6 centres européens) alors que 10 soit 59 % ne la
proposaient pas en premiere intention (6 centres aux USA et 4 centres européens).

Il parait difficile de proposer un schéma unique de traitement des infections
péritonéales. La plupart des infections péritonéales sont contractées au domicile du
patient et pour les équipes qui ont remplacé la vancomycine par une céphalosporine
de premiere génération 1’efficacité du traitement parait identique. Il faut sans aucun
doute tenir compte de 1’étiologie bactérienne et des souches bactériennes
préalablement isolées (portage nasal, orifice de sortie du cathéter, plaies diverses). A
ce jour, le débat n’est pas clos quant a 1’utilisation ou non de la vancomycine en
premiere intention en dialyse péritonéale puisque la moitié des centres (53 %) ayant
participé a ’enquéte du RDPLF y restent favorables.

Note de la rédaction (J.Ph.R) :

Le RDPLF remercie I’ensemble des participants pour leur coopération a cette
enquéte permettant d’évaluer les pratiques quotidiennes du traitement des infections
péritonéales.
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