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Tableau I. Analyse bibliographique (Niveau de preuve I).

12

Auteurs Type d’étude Résultats Criteres de Analyse des | Nivean de
Jugement échecs pertinence

Angeras MH, etal. | (7 = 575) Comparaison imipenem 1,5 a 2 g vs céfuroxime + métronidazole. Médiocres Non 8
1996 [4] Randomisé 214 péritonites seulement. 80,8 % vs 85,5 %de succes sur le

MultiC Ouvert collectif évaluable (NS) et 84 % de succes vs 94 % dans les

péritonites

Barie PS et al. (n=217) Comparaison céfépime + métronidazole VS imipenem 2 g. 88% Corrects Out 10
1997 [5] Randomisé vs 76% de succes p<0,05 Entérocoque facteur d’échec

MultiC

double insu

Equivalence
Canadian (n=141) Comp. métronidazole et gentamicine vs clindamycine et Médiocres Oui 10
Metronidazole- Randomisé gentamicine. 83% vs 81 % de succes (NS).
Clindamycine MultiC
study group 1983 |Ouvert
6]
Christou NV, etal. | (n = 213) Comparaison imipenem 2 g VS céfoxitine. Succes 82 % vs 81 %. Corrects Out 10
1996 [7] Randomisé Les germes initiaux conditionnent le succes ou Iéchec du

Double insu traitement

Supériorité
Chang D.Cetal. |(# =1964) Etudes  randomisées  prospectives  comparatives  des 11
1997(8] Méta-analyse carbapénémes vs autres traitements. Pas de supériorité des

1985-1996 carbapénémes.
Condon RE etal. |(z=177) Comparaison méropénéme VS clindamycine + tobramycine. Corrects Oui 8
1995 9] Randomisé 92% vs 89% de succes (NS).

MultiC

Double insu
Kempf P, et al. (n=94) Comparaison méropénéme 3g/j VS céfotaxime 06g/j + Médiocres Oui 10
1996 [10] Randomisé métronidazole. 95% vs 75% de succes (p=0,008).

Ouvert

MultiC
Sitges-Serra A et | (n = 98) Comparaison méropénéme VS céfotaxime+métronidazole. Médiocre Oui 8
al. 1998 [11] Randomisé APACHE II moyen 7-8. Succes 95% vs 95%.

MultiC Ouvert
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13

Solomkin JS etal. | (#» = 290) Comparaison imipenem 2 g VS clindamycine + tobramycine. 32 Corrects Oui 9
1990[12] Randomisé cas de péritonites post-op. Succes 82,7% vs 70,3% p<0,05. Pas
MultiC  ouvert Strat | de différence sus- vs sous-mésocolique
sur APACHE II
Solomkin JS et al. |Randomisé Comparaison ciprofloxacine + métronidazole (IV et pos) et|Corrects Oui 11
1996 [13] MultiC imipenem 2 g. 84% vs 82% de succes (NS).
Double insu. Strat sur
Apache 1I.
Equivalence
Uhati M et al. Randomisé Comparaison imipenem 25 mg/kg VS métronidazole + |Non Non 6
1992 [14] tobramycine dans les appendicites de I'enfant. 54 appendicites
perforées ou gangrénées. Pas de différence entre les groupes pas
de précision sur les appendicites compliquées.
Walker AP, etal. |Randomisé Comparaison ampicilline+sulbactam VS céfoxitine. Succes dans | Corrects Oui 10
1993 [15] MultiC double insu 88 vs 78%
Wilson SE Randomisé Comparaison méropéneme VS clindamycine + tobramycine. 92 vs | Médiocres Non 8
1997 [16] MultiC double insu 86 % de succes
Zanetti G et al. Randomisé Comparaison méropéneme VS imipenem 2 g. 82,1% versus 86,1% | Médiocres Non 8
1999 [17] MultiC de succes NS. Infections modérément graves (Apache II moyen a

0)
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Tableau II. Analyse bibliographique (Niveau de preuve II).

Auntenrs Type d’étude Résultats Criteres de | Analyse des |  Niveau de
Jugement échecs pertinence

Aronoff SC, et al. |Randomisé Comparaison sulbactam+ampicilline+gentamicine vs| Corrects Un seul 6
1987 [18] clindamycine+gentamicine. 11 prélevements stériles. Forte échec

incidence de pseudomonas (41%0).87,5 % vs 100 % de succes.
Banani SA, etal. | Randomisé Appendicite aigué et compliquées. 120 péritonites seulement. Non Non 5
1999 [19] MultiC Comparaison métronidazole per os et ceftizoxime VS

pénicilline+chloramphénicol+gentamicine. 96,8% vs 97% de

succes dans les cas simples et 84,2% de succes vs 85,8%

péritonites
Barboza E, etal. |Randomisé Comparaison clindamycine+amikacine VS| Médiocres Pas 8
1994 [20] Controlé clindamycine+aztréonam 6g. 83 % de succes vs 80 %o. d’échec
Barth X, et al. Randomisé Comparaison céfotaxime 6g/j+clindamycine VS| Corrects Non 7
1991 [21] Ouverte céfotaxime+métronidazole. 83 vs 90 % de succes.

MultiC
Basoli A, et al. Randomisé Comparaison imipenem 1,5 g vs méropénéme 3 g. Apache| Corrects Non 6
1997 |22] Ouvert moyen 6,5. Succes 98 % vs 95 %.
MultiC

Berne, TV et al. Randomisé Comparaison céfamandole VS céfopérazone VS Non Non 5
1982 [23] Double insu clindamycine+gentamicine dans les appendicites gangréneuses

(n=39) ou perforées. Clindamycine+gentamicine > autres ATB

(p<0,02 dans les cas)
Berne, TV et al. Randomisé Comp. aztréonam et clindamycine VS clindamycine et| Corrects Oui 8
1987 [24] Double insu gentamicine dans les appendicites gangréneuses ou perforées.

95% vs 97% de succes (NS).
Berne, TV et al. Randomisé Comparaison  du céfépime et métronidazole VS| Corrects Oui 9
1993 [25] clindamycine+gentamicine dans les appendicites gangréneuses.

94% vs 83% de succes (NS).
Birolini, D et al. Randomisé, Comparaison  aztréonam  3-6g +  clindamycine et Non Oui 8
[20] MultiC clindamycine+tobramycine. 92% vs 87% de succes (NS).

14
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Biron S, et al. Randomisé Comparaison céfotaxime 6g/j+métronidazole VS| Discutables Oui
1984 [27] clindamycine+tobramycine. Traitement de 4 jours. 28 cas de
péritonites. 80 vs 86 % de succes (NS) et 93 vs 91 % de succes
pour les péritonites.
Brismar, B et al. Randomisé Comparaison pipéracilline+tazobactam 12 g VS imipenem 1,5 Médiocres Oui
1992 [28] Ouverte 2. 91% vs 69% de succes p<0,05. Différence retrouvée méme
MultiC en ITT.
Broze B, et al Randomisé Comparaison imipenem 2g vs ceftazidime 4g (dont 7| Médiocres Non
1987 [29] Ouverte association cefta+métronidazole). Succes 83 % VS 76 % (NS).
MultiC
Bubrick, MP et al. |Randomisé, Comparaison ceftazidime+clindamycine VS| Médiocres Oui
1990 [30] MultiC clindamycine+tobramycine. Infection traumatique dans 50 %
des cas. 91% vs 88% de succes (NS).
Busuttil RW, et al | Randomisé, Comparaison céfamandole VS clindamycine+gentamicine. 93 Corrects Oui
1984 [31] MultiC % succes vs 85 % (NS)
de Groot HGW et |Randomisé Comparaison imipenem 2g/j VS aztréonam+clindamycine.| Corrects Oui
al.1993 [32] Apache II moyen a 7 et 11 respectivement). Succes 71 vs 64%
(NS).
Donahue PE, et|Randomisé Comparaison trovafloxacine VS imipenem 3g. Score APACHE | Médiocres Oui
al.1998 [33] Double aveugle |[moyen faible (7). Appendicites dans 152 cas, infection post-op
MultiC dans 52 cas. 83 % vs 84 % de succes (NS) et 80 vs 75 % de
succes dans les IAA.
Dougherty SH, et|Randomisé Comparaison  de  ticarcillinetacide  clavulanique VS| Médiocres Oui
al.1995 [34] MultiC clindamycine+gentamicine ou clindamycine+genta+ampicilline
Ouvert (enfants de 2-10 ans seulement) dans les IIA de Penfant et
'adulte. 79 % vs 80 % vs 82 % de succes (NS).
Drusano GI, et al. | Randomisé Comparaison cefoxitine VS clindamycine+ aminosides dans les|  Corrects Oui
1982 |35] MultiC ITA. 46 infections pelviennes. 78 % vs 75 % de succes (NS) et

dans 61 vs 52 % de succes dans les péritonites. 35 % des
péritonites avaient un germe résistant a la céfoxitine
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Eckhauser FE, et al.|Randomisé Comparaison imipenem 1,5 a 2 g VS clindamycine+aminosides | Médiocres Oui
1992 |30] MultiC dans les ITA séveres. 96 % vs 92 % de succes.
Ouvert
Eklund AE, et al. Randomisé Comparaison pipéracilline+tazobactam VS imipenem 1,5 g dans Non Non
1993 [37] MultiC les ITA séveres. 93 % vs 69 % de succes (p<<0,005). Copie de
Ouvert Iarticle de Brismar.
Fink, MP et al.1991 | Randomisé, Comparaison ticarcilline+acide clavulanique VS| Médiocres Oui
[38] MultiC clindamycine+gentamicine. 75% vs 64% succes (NS)
Gonzenbach, HR et|Randomisé Comparaison imipenem 1,5 g VS clindamycine+nétilmicine. 7| Médiocres Oui
al. 1987 [39] Ouvert cas de péritonites post-op. 81% succes vs 67% (NS).
Greenberg RN, et al. | Randomisé, Comparaison céfopérazone+sulbactam VS| Corrects Oui
1994 [40] Ouvert clindamycine+gentamicine. 70% vs 52% succes (NS).
Gutierrez C, et al. Randomisé Comparaison de clindamycine+amikacine VS Non Oui
1987 [42] métronidazole+amikacine VS latamoxef VS cefoxitine dans les
appendicites de I'enfant. 31 péritonites. Succes dans 80%, 92%,
92% et 96%.
Henning C, et al. Randomisé Comparaison nétilmicine+tinidazole VS| Médiocres Non
1984 [43] netilmicine+clindamycine. 90% vs 81% de succes (NS).
Hollender LF, et al.|Randomisé, Comparaison de métronidazole+netilmicine en administration | Médiocres Oui
1989 [44] MultiC uniquotidienne VS métronidazole+netilmicine triquotidienne
Double insu dans les appendicites et ITA. Succes dans 100% et 98% (NS).
Hoopkamp-Korstanje | Randomisé Comparaison de ciprofloxacine+métronidazole VS| Médiocres Out
JAA céfotaxime+gentamicine+métronidazole. Succeés dans 77% vs
1995 [45] 56% (p<0,02). Fréquence d’echecs accrue en chirurgie gastrique
ou colorectale.
Huizinga, WK et al. | Randomisé, Comparaison céfotétan VS Corrects Oui
1988 [47] MultiC ampicilline+gentamicine+métronidazole. 82% vs 65% de succes
(NS).
HuizingaWK et al.1995 | Randomisé Comparaison méropénem 3g/j VS céfotaxime | Médiocres Oui
[48] Ouvert 6g/j+métronidazole. APACHE II moyen faible. 91% de succes
MultiC vs 100%.
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Investigators of the | Randomisé, Comparaison pipéracilline+tazobactam VS| Médiocres Non
piperacillin/tazo MultiC clindamycine+gentamicine. 88% vs 77% de succes (NS). Copie
IAI  study group du travail de Polk.
1994 [41]
Jauregui LE, et al Randomisé Comparaison céfopérazone+sulbactam VS| Médiocres Non
1990 [50]. MultiC gentamicine+clindamycine. 86% vs 62% de succes (p<0,000).
Kanellakopoulou K |Randomisé Comparaison méropéneme VS imipenem 3 g. 26 appendicites | Médiocres Pas
etal. 1993 [51] (dont 4 perforées ou abcédées). 100% vs 97% de succes (NS). d’échecs
observés

King DR, et al.|Randomisé Comparaison  gentamicine+ampicilline+clindamycine ~ VS|  Corrects Oui
1983 [52] Double insu gentamicine+ampicilline dans les appendicites compliquées de

I'enfant. 97% vs 77% de succes (p<0,05).
Leal del Rosal P et|Randomisé Comparaison Isepamicine +métronidazole VS| Médiocre Non
al. 1995 [53] MultiC amikacine+métronidazole. 96 % de succes vs 94% (NS).

Ouverte

Leaper, D] et al.|Randomisé Comparaison  imipenem 2 g VS  ampicilline 2 Non Médiocre
1987 [54] g+gentamicine+métronidazole. 84% vs 92% de succes (NS).
Lennard ES, et al.|Randomisé Comparaison clindamycine+gentamicine VS| Corrects Oui
1985 [55] chloramphénicol+gentamicine. Succes 54% vs 49% (NS).

Stratification sur “ ’'outcome ”.
Lewis RT, et al.|Randomisé Comparaison cefotétan VS céfoxitine. 98% vs 95% de succes. Corrects Oui
1988 [54] MultiC
Luke, M et al. 1991 | Randomisé Comparaison ceftriaxone 1gj'+métronidazole VS Non Non
[50] Ouvert ampicilline+métronidazole+nétromicine.

Succes 94% vs 81% p=0,02
Malangoni, MA et al | Randomisé, Comparaison céfoxitine VS clindamycine+ tobramycine. 83% | Corrects oul
1985 [57] MultiC vs 79% succes NS.
Najem, AZ et al. Ouvert Comparaison pipéracilline VS céfoxitine dans les IIA post- Non Oui
1983 [59] randomisée traumatiques. 91% vs 92% de succes.
Niinikoski J, et al. Randomisé, Comparaison pipéracilline +tazobactam VS imipenem 3g. 87% de| Médiocres Oui
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1993 [60] MultiC succes vs 77% (NS).
Ouvert
Paakkonen, M et al | Randomisé Comparaison pipéracilline VS céfuroxime+métronidazole. 71% vs Non Oui
1991 [61] 64% de succes. NS
Poenaru D, et al. Randomisé Comparaison imipenem 2 g VS tobramycine+clindamycine ou Corrects Oui
1990 [62] Ouvert métronidazole. Apache II moyen entre 11 et 13. 79 % vs 67% de
succes (NS).
Polk HC, et al. Randomisé Comparaison pipéracilline+tazobactam VS| Médiocres Non
1993 [63] MultiC clindamycine+gentamicine. Succes dans 88% vs 81% (NS).
Saario, 1 et al 1983 | Randomisé Comparaison céfuroxime VS gentamicine+métronidazole. 90% de Non Oui
[65] succes dans les deux groupes (abces
de
paroi)
Scheinin = H,  et|Randomisé Comparaison aspoxillin VS pipéracilline. Succes dans 90% vs 91% |  Corrects Non
al.1994 [66] Ouvert (NS).
Schentag JJ, et al.|Randomisé Comparaison moxalactam VS tobramycine+clindamycine. 76% vs|  Corrects Oui
1983 [67] Double insu 74% de succes.
Schmitt M, et al.|Randomisé Comparaison amoxycilline+acide clavulanique VS Non Oui
1989 [68] MultiC benzylpénicilline+métronidazole+nétromicine dans les
appendicites perforées en pédiatrie. 86% vs 97% de succes. (NS).
Schropp KP, etal. |Randomisé Comparaison ampicilline+gentamicine+clindamycine VS| Corrects Oui
1991 [69]. Double insu céfotaxime 100 mg/kg/j+clindamycine dans les appendicites
MultiC perforées de I'enfant. 97 patients évaluables. 89% vs 96% de succes
(NS).
Sirinek KR, et al. | Randomisé Comparaison ticarcilline+acide clavulanique VS| Corrects Oui
1991 [70] clindamycine+gentamicine. Dans les appendicites compliquées.
86% vs 84% de succes (NS).
Smith, JA et al|Randomisé MultiC | Comparaison métronidazole+tobramycine VS| Meédiocres Oui
1990 [71] clindamycine+tobramycine. 86% vs 82% de succes (NS).
Stellato TA, et al. |Randomisé Comparaison moxalactam vs tobramycine+clindamycine. 15| Corrects Oui
1988 [72]. appendicites. 85 % de succes dans les deux groupes. 85 vs 67% de

succes (NS) pour les péritonites.
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Stone HH, etal. [ Randomisé Comparaison de gentamicine+clindamycine VS |Non Oui
1990 [74] gentamicine+métronidazole VS céfamandole+érythomycine dans
péritonites (126) ou infections des tissus mous (59). Succes dans
95% pour les trois groupes. Rechute dans 19%, 3% (p<0,05) et
15%.
Stone HH, et al|{Randomisé Comparaison céfotaxime VS clindamycine+gentamicine dans les | Corrects Médioc
1982 73] péritonites (71) ou infections des tissus mous (41). 82 % de succes re
dans les 2 groupes. 88% vs 84% de succes dans les péritonites.
Stone, HH et al.|Randomisé Comparaison ceftriaxone 2 gj' VS clindamycine+gentamicine. | Corrects Non
1984 [74] 83% vs 73% de succes NS
Study group of | Randomisé, Comparaison ampicilline+sulbactam VS Non Non
intra-abdominal | MultiC clindamycine+gentamicine. 87% vs 97% succeés NS
infections 1986 | controlé
[75]
Swedish Study | Randomisé, Comparaison péfloxacine+métronidazole VS [ Non Non
Group 1990 [49] |MultiC gentamicine+métronidazole. 90% vs 80% succes (NS).
Tally FP, et al. |Randomisé Comparaison moxalactam VS céfoxitine * tobramycine. 20 cas | Corrects Oui
1986 [76] non péritonites. Succes dans 79 vs 88% (NS)
Tornqvist, A etal |Randomisé Comparaison céfuroxime VS céfuroxime+métronidazole. 78% vs | Non Oui
1985 [76]. ouvert 82,5% de succes
Wilson SE, et al. | Randomisé Comparaison céfotétan VS moxalactam. Succes 94 vs 91 %. M¢édiocres Non
1988 78] MultiC
Yellin, AE et al|Randomisé Comparaison ampicilline+sulbactam VS | Corrects Oui
1985 [79] clindamycine+gentamicine dans les appendicites perforées. 76% vs
87% succes P<0,05
Yellin, AE et al. | Randomisé Comparaison  clindamycine 900 mgX3/j+gentamicine VS |Médiocres Oui
1993 [80] clindamycine 600 mgX4/j+gentamicine. 92,5% succes vs 91,3%.
Yoshioka K, et al. | Randomisé Comparaison ciprofloxacine+métronidazole VS | Médiocres Oui

1991 [81]

amoxicillinetacide clavulanique+métronidazole. 26 cas seulement
non postopératoires. 96 vs 90 % de succes.
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Tableau III : Bibliographie Niveau 111

20

Auteurs Type d’étude Résultats Criteres de | Analyse des | Pertinence
Jugement échecs
Aprahamian C, et al. | Cohorte Evaluation de céfotaxime 4¢/j +métronidazole dans le ttt des IIA | Discutables | Oui 10
1995 [82] séveres. Apache II moyen 13. 76 % de succes.
Heseltine, PN et al. | Cas témoins Comparaison imipenem 2g/j (n=33) VS clindamycine + |Cotrects 1 seul | 6
1986 [83] gentamicine (n=0606) dans les appendicites gangrénées ou perforées. ¢échec
Succes 97 % vs 100 % (NS).
Inthorn, D et al. Cohorte Evaluation de ’association ticarcilline + acide clavulanique dans les | Non Non 5
1989 [84] péritonites graves. 44 monothérapie et 6 cas d’association avec
aminosides. 20 cas de péritonites post-opératoires. 66% de succes.

Janvier, G et al. Cohorte Evaluation de Iimipenem (30 a 50 mg/kg/j) chez des patients >|Médiocres | Oui 6
1993 [87] Ouverte 70 ans. 87% de succes. Duplication du travail de Midy.

MultiC
Jones LM, et al. Cohorte Evaluation de céfamandole + tobramycine. Succes 91%. Corrects Oui 8
1984 [80]
Legrand JC, et al Cohorte Evaluation de pipéracilline + tazobactam. Succes dans 78% Médiocres | Oui 7
1995 [ 87].
Lindblad B, et al. Cohorte Efficacité de tobramycine + clindamycine. Succes 90%. Médiocres | Oui 6
1983 [88]
Midy, D et al. 1992 | Cohorte Evaluation de I'imipenem (30 4 50 mg/kg/j) dans le traitement des | Médiocres | Oui 8
[89] Ouverte péritonites. 95% de succes. Bactério négative chez 57 patients.

MultiC
Muth, L et al 1981 | Cohorte Evaluation de Iassociation hautes doses de tobramycine + |Médiocres |Oui 5
[90] clindamycine + lincomycine dans les IIA. 95% de succes
Swenson RM, et al. |Non randomisé+ | Comparaison clindamycine (*aminosides) VS carbénicilline (+|Médiocres |Non 6
1977 [91] controles aminosides) dans les infections pelviennes (97) ou IAA (76). 87%

contemporains vs 78% succes. 93% vs 83% de succes dans les ITA (NS).
Vestweber KH, et | Cohorte, Evaluation de pipéracilline + tazobactam. Succes dans 90%. Médiocres | Non 5
al. 1994 [93] Multi C
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