
M�me si leur fr�quence a diminu� au cours de ces derni�res ann�es, les infections
p�riton�ales demeurent la premi�re cause de transfert en h�modialyse. Les germes les
plus fr�quemment isol�s sont les cocci Gram positif particuli�rement le
staphylocoque aureus et le staphylocoque epidermidis.

Les �quipes nord-am�ricaines ont dÕabord pr�n� lÕutilisation de la vancomycine
comme traitement de premi�re intention pendant de nombreuses ann�es. Cette
attitude th�rapeutique a �t� soup�onn�e � lÕorigine dÕune incidence croissante de
germes Gram positif r�sistants � la vancomycine, notamment lÕent�rocoque puis le
staphylocoque aureus, au cours de rares observations (2,3,4). Toutefois ces
observations concernent des patients ayant s�journ� en r�animation et ayant re�u un
traitement prolong�.

Les nouvelles recommandations publi�es en 1996 ont propos� en premi�re intention
une bi-antibioth�rapie associant une c�phalosporine de premi�re g�n�ration
(c�fazoline) � un aminoglycoside (1). 

Nous avons r�alis� en Avril 2000 une mini-enqu�te aupr�s des centres fran�ais qui
participent au RDPLF dont les r�sultats sont publi�s ci-dessous. Nous voulions
conna�tre les habitudes de prescription de lÕantibioth�rapie de premi�re intention au
cours des infections p�riton�ales en France.

Ainsi, parmi les 128 centres participant au RDPLF ayant re�u un mini-questionnaire
en mars 2000, 122 soit 95 % ont r�pondu � cette enqu�te. Rappelons, par ailleurs, que
84% des centres fran�ais participent au RDPLF.

Mini-questionnaire 

1 - La vancomycine est utilis�e en premi�re intention au cours des infections
p�riton�ales dans 65 centres sur 122 soit 53 % dÕentre eux :

Le BDP vol 10 n¡1  page  5

UTILISATION DE LA VANCOMYCINE EN PREMIERE INTENTION
DANS LE TRAITEMENT DES INFECTIONS PERITONEALES 

- ENQUETE RDPLF -
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En pr�sence dÕune infection p�riton�ale sans �l�ments dÕorientation quant � son
origine, quelle antibioth�rapie de premi�re intention prescrivez-vous?
(cochez une seule r�ponse, celle qui correspond � votre attitude la plus fr�quente, m�me si
parfois vous agissez diff�remment).

Vancomycine seule Vancomycine + Aminoside

Vancomycine + autres antibiotiques Autres

C�phalosporine de premi�re g�n�ration seule

C�phalosporine de premi�re g�naration + Aminoside



Utilisation de la
Vancomycine

- 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 sÕagit le plus souvent dÕune quinolone ou dÕune c�phalosporine de troisi�me
g�n�ration.
- en association avec deux autres antibiotiques dans 3 centres soit 2,4 % .

2 - Une c�phalosporine de premi�re intention est prescrite dans 35 centres soit 29 %
dÕentre eux :

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

3 - DÕautres associations (c�phalosporine de troisi�me g�n�ration + aminoside ou
quinolone  + aminoside ou c�phalosporine de troisi�me g�n�ration + quinolone
etc...) sont effectu�es dans 22 centres soit 18 %.

Par ailleurs, Paul Williams a fait une enqu�te sur la liste de diffusion Internet
PDIAL-L en Novembre1998 concernant lÕutilisation de la vancomycine au cours des
infections p�riton�ales. Parmi les 17 centres ayant particip�, 7 soit 41 % utilisaient la
vancomycine (1 centre aux USA et 6 centres europ�ens) alors que 10 soit 59 % ne la
proposaient pas en premi�re intention (6 centres aux USA et 4 centres europ�ens).

Il para�t difficile de proposer un sch�ma unique de traitement des infections
p�riton�ales. La plupart des infections p�riton�ales sont contract�es au domicile du
patient et pour les �quipes qui ont remplac� la vancomycine par une c�phalosporine
de premi�re g�n�ration lÕefficacit� du traitement para�t identique. Il faut sans aucun
doute tenir compte de lÕ�tiologie bact�rienne et des souches bact�riennes
pr�alablement isol�es (portage nasal, orifice de sortie du cath�ter, plaies diverses). A
ce jour, le d�bat nÕest pas clos quant � lÕutilisation ou non de la vancomycine en
premi�re intention en dialyse p�riton�ale puisque la moiti� des centres (53 %) ayant
particip� � lÕenqu�te du RDPLF y restent favorables.

Note de la r�daction (J.Ph.R) :

Le RDPLF remercie lÕensemble des participants pour leur coop�ration � cette
enqu�te permettant dÕ�valuer les pratiques quotidiennes du traitement des infections
p�riton�ales.
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