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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles :
• Symposium (Shionogi)
• Consultant Viatris 
• Consultant MSD 

• Intérêts indirects : aucun



De quoi parle t’on ? 

Infections médicales
• Diarrhées infectieuses
• Diarrhées voyageur
• Abcès hépatiques
• Angiocholites
• Infections liquide ascite
• Clostridium difficile
• Helicobacter pylori

Prise en charge multidisciplinaire

Infections chirurgicales
• Abcès intra abdominal
• Appendicite
• Diverticulite
• Cholécystite 
• Péritonite

Infections intra-abdominales



Faire des choix !

vQuoi de neuf sur le plan diagnostic ?
vQuoi de neuf sur le plan thérapeutique ?
vFocus 
• Infections coulées nécrose pancréatiques
• Abcès hépatiques à K. pneumoniae hypervirulentes



Diagnostic



Kimseng, J. of Infection, 2023

Coût : 200–300 euros 

v 62 patients avec abcès hépatiques à pyogènes
v Comparaison cultures standard et séquençage haut débit par 

Ilumina®



Kimseng, J. Infection, 2023Standard microbiology Metagénomique



• Augmenter la puissance diagnostique
• Pourrait permettre de diminuer le spectre en cas de négativité des anaérobies
• Intérêt pour recherche de la porte entrée (ex: Fusobacterium spp.)
• Reconstruction génome avec détermination gènes de résistance chez 6/8 

souches de K. pneumoniae

Kimseng, J. of Infection, 2023



v Sur-prescription antifongiques dans les péritonites compliquées 
v Besoin d’un algorithme diagnostic fiable pour éliminer la péritonite fongique 

rapidement
v Etude prospective multicentrique française (n=4), patients en réanimation 

opérés pour une péritonite

Crit Care 2023





Liquide péritonéal sérum

à J1



Thérapeutique



Sartelli et al. World J. of Emerg. Surgery, Avril 2024

v Approche personnalisée
v Multidisciplinarité 



SOURCE

Coccolini, World J. Emerg. Surg, 2023 

v Déterminant le plus important de l’évolution dans
les IIA compliquées
• Permet la réduction de la durée d’antibiotiques

-> 4 jours d’antiobiotiques après contrôle satisfaisant
• voire moins si appendicite compliquée

v Absence d’antibiothérapie dans les IIA non 
compliquées avec contrôle satisfaisant
• Appendicite
• Diverticulite
• Cholécystite

Contrôle de la source



Mai 2024





v Essai randomisé contrôle en double aveugle éradication d’HP
v 7j versus 14j, stratifié en fonction de la sensibilité à la clarithromycine détectée par 

PCR. 
v Traitements : 

• Clarithro S : Standard triple therapy (STT) = IPP + amoxicillin + clarithromycin
• Clarithro R : Bismuth quadruple therapy (BQT) = IPP, metronidazole +bismuth + tetracycline

Jung, Helicobacter, 2024



v Critère de jugement principal : éradication à 4 semaines 
v 140 patients dans chaque groupe, #25% de résistance à la clarithromycine

Raccourcissement du traitement à 7j dans toutes les situations ?



Infections coulées nécrose, 
pancréatites aigues 
nécrosantes 

Abcès hépatiques à KP 
hypervirulentes



Infections coulées nécrose pancréatiques

v 187 patients, deux centres français 
v ICN définie par bactéries en culture lors drainage de nécrose
v Pancréatites aigues nécrosantes dans 39% cas (vs 20% des PA) et 52% 

sévères (réanimation)
v 10,7% mortalité, dont 8% attribués au sepsis

Kherabi, Infect. Dis. Now, 2024



ESBL-producing bacteria 11 (5,9)

CPE 1 (0,01)



Antibiotic therapy duration after last drainage (days): 8 [3–17]

Kherabi, Infect. Dis. Now, 2024



v 144 cas USA (106), Mexique, Brésil, Canada
v 41% diabétiques
v Seulement 9 ont voyagé, 39% origine asiatique
v 59,7% bactériémies,  43% localisations métastatiques (œil, poumon, SNC…) 
v Mortalité 30% sans drainage et 4,5% avec drainage

Rossi, Emerg. Infect.Dis, 2018



Prise en charge abcès hépatique 
à KP hypervirulente

Cardenas-Alvarez, Pathogens, 2023



The Lancet, May 2024
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