Profil bactériologique des
péritonites communautaires au CHR
de Ségou




Introduction

Qualité des soins importance+++

Antibiothérapie rationnelle sélection de souches
résistantes probleme santé publique

Ecologie locale épidémiologie sentinelle et
antibioprophylaxie

Absence de données Ségou +++
Profil bactériologique et germes en cause




Malades et méthodes

Prospective mars 2016 a 28 Février 2017 12 mois

Péritonite avec collection liquide généralisé ou
localisé

Prélevement seringue stérile en per opératoire
et tube milieu de culture

Antibiothérapie probabiliste: ampi/Genta/Flagyl
Parametres étude
Limites études




Résultats




Caractéristiques
sociodémographiques

357 Abdomen aigu 104 PC  29.1%
Echantillon 98 patient
Moyenne age 26.9+17.5 ans

Sex ratio 2.5 Profession cultivateur 33.7 ménagére et
enfant non scolarisés 17.3%

Délai moyen consultation 8.4 jours (2-30 jours) et
PEC 7.7 heures (2-168 heures)

Référence 64.3%




Organes atteints

Figure7:Répartition des patients selon 1’organe atteint




Aspects liquide

Liquide péritonéal Fréquences absolues Fréquences relatives(%)
Purulent 61 62,3
fécaloide 16 16,3

Bileux 8 8,2
Sero-purulent 8 8,2

Jaune citrin 2 2
Sero-hématique 2 2

Trouble (louche) 1 1
Total 98 100




Délai antibiogramme

Délai d’analyse Fréquence absolue Fréquence relative (%)
2 jours 13 13,2

3 jours 50 51

4 jours 15 15,3

5 jours 8 8,2

6 jours 4 4,1

>T7 jours 8 8,2

3.7+£1.7 jours (2-10

jours)




Germes en cause

Fréguence Fréequence
Famille Germes identifiés
absolue relative (20)
Fscherichia coli 37 47 .4
FEFrnterobacter aérogernes 1 1.3
Friterobacter cloacae 2 2.5
Bacilles a Citrobacter frewurtdiz 1 1.3
Gram
nécatif Citrobacter koseri 7 o
Prorewus rmirabilis 2 2.5
Raouwultella orrnithinotica 1 1.3
Serratia liguefacierts 1 1.3
Micrococcis [urtews 1 1.3
Sraphylococcus aurens 11 14.1
Cocci a Sraphylococcies saccharolyticus 1 1.3
Gram positif
Sraphyviococcus xyilosus 1 1.3
Sraphyiliocogues a coagulase
11 14.1
négcarive
Champignon ILevure 1 1.3

Total 78 100




Profil de sensibilité
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Traitement antibiotique et évolution
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Adaptation antibiotique

Ciprofloxacine+ Métronidazole 25.5%

Amoxicilline/acide clavulanique +
Meétronidazole 17.3%

Ciftriaxone+Métronidazole 14.3%

Cefotaxime + Métronidazole 8.2%




ermes et

évolution

er es Suppl.lratlon Eviscération Fistule digestive
paricétale
FEFscherichia coli
13(13,3256) 3(3,1246) o
Friterobacrer
acrogenes 1(1es) o o
Friterobacrter cloacae
1(12Ss) o (@)
Citrobacter frrewurtdii
o o o
Citrobacter koseri
Prorewus rmirabilis
Raowultella
orrrithrirnnorica 1A(A25) o o
Serratia liguefacierts o
NMicrococcis lutews 1(126) o o
Sraphyviliococcus
aurers 3(3,1246) o o
Sraphyviococces
saccharolyticius O o o
Sraphyvliococcus
xyviosus o o 1(12%5)
Sraphyvlocogues
coagulase negartive O o o
I evure
o o o
Culture stérile 7(7.,196) 1(126) o

T otal

30(30,625)

5(5,126) 1(12%)




Conclusion

* Limites études originalité+++
Ecologie bacteérienne locale

* Antibioprophylaxie probabiliste future
Surveillance sentinelle

Emergence de résistance




