Péritonites communautaires : facteurs de gravité
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Rétérence Patients Principaux résultats Niveau
(n) et type d’étude de preuve
Kirshner 1926 [1] - Mortalité de 88 % sans chirurgie ; \Y
30 % apres traitement chirurgical
Christou et al. 1993 Analyse prospective multivariée
2] Apache II, albumine sérique, classe NYHA associés a la mortalité.
239 Albumine sérique, age jeune et Apache II associés au risque de réintervention 111
Wacha et al. 1999 [3] Analyse prospective multivariée
355 Apache II, succes opératoire, age, hépatopathie, cancer, néphropathie corrélés a la mortalité 111
Plus d’infections postopératoires si entérocoque non traité
Dellinger et al. 1985 187 Analyse prospective multivariée 111
[4] APS, dénutrition, age associés a la mortalité.
Schoeffel et al. 1995 Analyse prospective
[5] 51 Aucune corrélation entre la sensibilité aux antibiotiques des germes isolés et I’évolution clinique. 111
Bohnen et al. 1983 Analyse prospective univariée
[6] 176 Défaillances d’organes associées a la mortalité. La réintervention précoce lors de défaillance 111
d’organe améliore le pronostic.
Koperna et Schulz Analyse prospective univariée
1996 [7] 92 Score Apache II supérieur a 15, défaillance d’organe > 1, diffusion aux 4 quadrants, diabéte et 111
thrombopénie sont associés a une surmortalité.
Reiss et al. 1989 [8] Analyse rétrospective sur sujets >80 ans
154 Le terrain, le caractere généralisé de la péritonite, la nécrose, un cancer évolué, une thrombose 111
mésentérique et ’age de plus de 85 ans sont des facteurs de mortalité.
Pacelli et al. 1996 [9] Analyse prospective multivariée
604 Apache II, Mpi, hypoalbuminémie, hypocholestérolémie et terrain pathologique sont corrélés a la 111
mortalité.
Konsten et al. 1990 Analyse rétrospective exhaustive
[10] 111 L’age de plus de 70 ans et I'existence d’une péritonite aggravent le v
pronostic de la maladie diverticulaire.
Bernard et al. 1992 Analyse rétrospective exhaustive multivariée
[11] 83 Les troubles neurologiques, le sepsis et la colostomie sont associées a la mortalité I\
Bohnen et al. 1988 100 Analyse prospective 111
[12] Corrélation Apache 11, corticothérapie avec la mortalité
Ohmann et al. 1993 271 Etude prospective multicentrique 111

[13]

Apache II supérieur au Mpi pour évaluer la sévérité




Ohmann et al. 1997
[14]

Analyse prospective multivariée
Mise au point d’un nouveau score de gravité : prognostic peritonitis model, basé sur ’APS, lage,

355 les pathologies associées, le succes de opération et le score de défaillance viscérale de Goris. 111
Hopkins et al. 1993 175 Analyse des données de 5 études randomisées prospective en vue d’étudier I'influence des isolats
[15] patients bactériens sur la sévérité des péritonites. En analyse multivariée, I'isolement de bactéries
939 isolats résistantes, I’age, la leucocytose conditionnent le pronostic 111
Altaca et al. 1992 [16] Etude rétrospective multivariée
173 Le score de Hacettepe permet de prédire la survie aprés un ulcére perforé 111
Kunin et al. 1991 [17] Etude rétrospective
L’age, les antécédents et le sexe n’influencent pas le pronostic des péritonites du sujet agé. Le
216 retard du traitement chirurgical, le caractere généralisé de la péritonite et ’association a un cancer 111
sont des facteurs de surmortalité.
Runkel et al. 1991 Etude prospective
[18] 77 L’existence d’une péritonite aggrave le pronostic de la chirurgie en urgence lors de complications 111
de tumeurs coliques
Skau et al. 1985 [19] Etude rétrospective
58 Le score APS et le SSS prédisent de fagon comparable la sévérité des péritonites I\
Bohnen et al. 1994 Etude prospective multivariée
[20] 297 La corticothérapie au long cours est un facteur indépendant de mortalité au cours des infections 111
intra abdominales.
Knauss et al. 1985 5815 Validation du score APACHE II 111
21]
Krenzien et al. 1990 - Etude sur le pronostic des ulceres perforés 111
[22] I’age et lexistence d’un collapsus sont corrélés a la mortalité
McLauchlan et al. Etude prospective
1995 [23] 125 L’age, ’Apache 11, le choc septique, le terrain, le sexe féminin, 'origine sus mésocolique et 111
I'impossibilité d’identifier la source du sepsis sont corrélés a la mortalité.
Verma et al. 1990 Etude rétrospective
[24] 55 L’existence d’un choc, une perforation viscérale multiple, une septicémie, le siege colique ou v
duodénal de la perforation sont corrélés a la mortalité
Sitges-Serra et al. Etude rétrospective de 83 infarctus mésentériques dont 44 ont eu une résection étendue.
1988 [25] 83 L’hyperleucocytose n’est pas corrélée a la mortalité. I.’hypoalbuminémie est de mauvais pronostic I\
Wilson et al. 1998 Analyse des résultats de 4 études multicentriques randomisées.
[20] 429 Mortalité corrélée a ’échec opératoire, a la persistance du sepsis intra-abdominal et a 111

I’hypoalbuminémie. Bon pronostic des péritonites appendiculaires




Cheadle et al. 1988

Etude rétrospective

[27] 300 Le retard diagnostique des étranglements gréles est un facteur majeur de mortalité, par sepsis intra- 111
abdominal
Sarr et al. 1983 [2§] Etude prospective sur la précision du diagnostic clinique des étranglements gréles. Pas de critere
clinique permettant d’affirmer le diagnostic, y compris pour des praticiens expérimentés.
51 Laparotomies largement indiquées pour les auteurs I\
Andersson et al. 1990 Article non lu en totalité car non regu a la date d’envoi. Etude de péritonites biliaires, qui
[29] - compliquent 1,8 % des cholécystites. Le délai opératoire conditionne le pronostic I »
Données recueillies dans [45]
Barth et al. 1988 [30] 40 Etude rétrospective v
Pas de supériorité d’une technique chirurgicale sur une autre
Schein et al. 1988 22 Etude prospective évaluant une attitude chirurgicale agressive consistant en des laparotomies 111
[31] répétées. Mortalité de 32 % faisant conclure a 'absence de bénéfice d’une telle attitude
Goffi et al. 1999 [32] Etude prospective multivariée
187 L’Apache II prédit correctement la morbidité et la mortalité. I.’age ne semble pas, dans ce score, 111
influencer I’évolution. Le score ASA n’a pas d’intérét majeur dans ce cadre.
Nystrém et al. 1990 - Avis d’un groupe d’expert sur I’évaluation de la gravité des péritonites afin d’homogénéiser les \Y
[33] ¢tudes.
Choix de ’Apache II comme score de gravité
Ohmann et al. 1997 Revue de littérature sur les scores de gravité dans les péritonites ou I'auteur insiste sur les
[34] - insuffisances des scores Apache Ilet MPI et sur l'intérét théorique du PPM \
Sawyer et al. 1992 Etude prospective de tous les patients opérés de péritonites séveres (Apache I > 15) dans un
[35] méme centre sur une période de 1 an. La mortalité est de 52 %, comme celle prédite par
29 IP’APACHE. Fréquence de Candida, Enterococcus, Enterobacter, s. epidermidis. Une élévation de 111
I’Apache II entre J3 et ]7 est corrélé a la mortalité.
Bosscha et al. 1997 Etude prospective multivariée
[30] 50 Comparaison de plusieurs scores de gravité. Seuls I”Apache II et le Mpi contribuent de fagon 111
indépendante a la prédiction du pronostic
Wacha et al. 1987 - Construction empirique du score MPi \Y
37]
Billing et al. 1994 [34] 2003 Etude prospective validant le Mpi sur un important collectif de patient 111
Le Gall et al. 1984 679 Validation du SAPS 111
139]
Elebute et Stoner 15 Construction du sepsis severity score v

1983 [40]




Goris et al. 1985 [41]

Etude rétrospective sur le SDMV comparant un groupe de patient polytraumatisés contre un
groupe de sepsis abdominaux a 'aide d’un score de défaillance multiviscérale. Pas de différence de

92 sévérité entre les deux groupes, par contre moins de sepsis dans le groupe polytraumatisé. Les v
auteurs concluent que le sepsis n’est pas le principal déterminant du SDMV

Seifert et 195 Etude rétrospective v
Schirrmacher 1990 Score de Linder des péritonites
[42]
Dominioni et al. Précision du sepsis severity score par ajout de I’étude de différentes protéines de 'inflammation : sepsis
1987 [43] 85 index of survival. IV
Stevens 1983 [44] 35 Validation du severity of surgical sepsis I\
Troché 1995 [45] - Revue de la littérature sur le pronostic des péritonites \
Farthmann et - Revue de la littérature sur ’épidémiologie et la physiopathologie des infections intra-abdominales \Y
Schoeftel 1998 [1998]
Fashakin 1989 [47] Etude prospective

103 Le choc, le caractere purulent de ’épanchement et la perforation augmentent la mortalité des 111

infarctus mésentériques

Mosdell et al. 1991 Etude rétrospective multicentrique exhaustive
[48] Le pronostic des patients traités par monothérapie est meilleur que celui des patients recevant une

480 bi- ou trithérapie. Le résultat des cultures ne modifie pas I’évolution. Les patients n’ayant pas eu de 111

cultures per opératoires ont un pronostic identique aux autres. Les auteurs concluent a une
inutilité de ces dernicres
Pitcher et Muscher - Revue sur les bénéfices d’'un diagnostic et d’une prise en charge précoce des péritonites \Y
1982 [49]
Burnett et al. 1995 Analyse des données d’une premicre étude randomisée destinée a comparer imipenem a
[50] 330 ’association ciprofloxacine — métronidazole. A partir de ces données, les auteurs ont analysé le 111
role pathogene de 'entérocoque. Ce dernier est associé a une augmentation des complications
septiques post opératoires.
Weinstein et al. 1974 - Etude animale. Mise au point d’'un modele de péritonite expérimentale chez le rat. Mortalité de -
[51] I'infection a coli seul. Innocuité de la péritonite a entérocoque ou Bactervides seuls
Onderdonk et al. Concept de synergie microbienne : I’association coli — Bacteroides génere des abees, ce qui n’est pas
1976 [52] - le cas lors de Iinfection monomicrobienne -
Weinsteinet al. [53] - Efficacité des traitements anti-coli sur la mortalité. Efficacité des traitements anti-anaérobies sur la -
prévention des abces postopératoires.
Laisné et al. [54] Abstract. Etude prospective montrant une fréquence élevée d’enterobactéries multirésistantes lors
des péritonites communautaires IV




Nichols et al. 1992 - Revue de a littérature sur la pathogénicité de 'entérocoque en pathologie chirurgicale. \Y
[53]
Montravers et al. - Etude animale (péritonite chez le rat) sur le caractere pathogene de I'entérocoque -
1994 [56]
Montravers et al. - Etude animale montrant une effet proinflammatoire de 'entérocoque dans les péritonites, avec -
1997 [57] diminution de la bactéricidie locale et croissance accrue de E co/i.
Solomkin et al. 1996 Etude randomisée en double aveugle destinée a comparer imipenem a I’association ciprofloxacine
[58] 330 — métronidazole dans les péritonites. Aucune différence entre les deux protocoles 11
Laroche et Harding - Revue de la littérature sur les péritonites primaires et secondaires \Y
1998 [59]
Calandra et al. 1989 49 Etude prospective. 19 patients porteurs de signes infectieux sur les 49 ayant un prélevement 111
[60] positif a Candida.

Surmortalité significative dans le groupe symptomatique
Fridkin et Jarvis 1996 Revue de littérature sur les infections nosocomiales a Candida.
[61] - 5 % de mortalité. Immunosuppression, dispositifs invasifs et brilures sont des facteurs de risque. Vv
Solomkin et al. 1980 - Revue de littérature sur le réle de Candida en pathologie abdominale A%
[62]
Sawyer et al. 1995 - Etude animale montrant une addition des effets pathogenes de Candida avec les bactéries -
[63] classiques
Klaerner et al. 1995 - Etude animale montrant un effet synergique entre Candida avec les bactéries classiques -
[64]
Solomkin et al. [65] - Revue de littérature sur les études portant sur Pantibiothérapie des péritonites Vv
Mosdell et al. 1994 Etude rétrospective
[66] 70 Pas d’'utilité clinique des résultats des cultures des liquides péritonéaux I\

Dougherty 1997 [67]

Avis d’expert sur Pinutilité des cultures systématique des liquides péritonéaux lors de péritonites
communautaires.

Condon 1999 [69]

Avis d’expert sur 'importance théorique de I’évaluation de 'importance de I'inoculum bactérien de

départ.
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