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QCM plusieurs choix possibles

1)Les infec6ons sont la première cause de décès clairement iden6fié en 2020

2) La mesure de la procalcitonine n’a pas d’intérêt  car elle s’élève toujours en cas d’IRC

3) La mortalité de cause cardiaque est fréquente au cours des pneumonies du dialysé

4) L’incidence de bactériémie sur cathéter tunnelisé est plus de 10 fois supérieure à celle observée 
sur FAV

5) La gentamicine est recommandée en première inten6on dans les endocardites à SA sur valve 
na6ve

6) Le traitement empirique d’une péritonite en dialyse péritonéale se focalise sur les cocci G+
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Décès en dialyse : extrait du rapport REIN

Néphrologie & Thérapeutique 18 (2022) 18/5S-e25–18/5S-e29
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Clin J Am Soc Nephrol 3: 1487–1493, 2008
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CJASN 17: 880–889, June, 2022
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JAMA. 2016;315(8):801-810
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Ques6ons non résolues chez l’IRC :
Quel fluide? (solu6on balancées)
Quel volume  : 30ml/kg en 3h?
Quelle surveillance?, Lactates >4?
GDS sur FAV?
Cathétérisme artériel?

JAMA. 2016;315(8):801-810
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CJASN 17: 880–889, June, 2022
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Scandinavian Journal of Immunology 61, 180–186

Procalcitonine  et IRC
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PLOS ONE November 14, 2018 5 / 11
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Evolution de la procalcitonine sur 72h dans un contexte d’IRA dialysée

PLOS ONE December 27, 2022 
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Clin J Am Soc Nephrol 3: 1398–1406, 2008

Cohorte Choice

Catheter vs FAV ou prothèse
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Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 2899–2906

Pneumonie et IRC
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Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 2899–2906

Pneumonie et IRC

46 dialysés

Anurie chez certains, an6génurie impossible
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Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 2899–2906

Pneumonie et IRC
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Résultats dialin 2017
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Clin J Am Soc Nephrol 9: 764–770, 2014. doi
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Clin J Am Soc Nephrol 9: 764–770, 2014. doi
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Journal of Nephrology (2023) 36:203–212
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Bactériémie liées aux cathéters de dialyse ( expérience bordelaise)
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Critères de l’IDSA

Diagnostic
Fièvre et frissons inconstants
Examen du tunnel pas toujours évocateur
Suspicion d’infec6on lié au KT si pas d’autre point d’appel évident et altéra6on cogni6ve ou hypotension
Couverture conjointe des BG- et des Cocci+(notamment SAMR)
C3G,  vancomycine ou daptomycine
Verrous ATB?
Sur dernière heure de dialyse
Béta lactamines, aminoglycosides et quinolones bien épurés
Dosage des concentra6ons sériques +- CMI
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Ablation du KT formellement recommandée

Ablation du KT recommandée
S aureus
P aeruginosa
BMR
Candida spp

Recommandations pra$ques
An6biothérapie prolongé si phlébite, localisa6on secondaire ou endocardite
Hémocultures de contrôle
Recherche de thrombose
Échographie cardiaque systéma6que si Staphylococcus aureus
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7 régions françaises 
 497 adultes 
 critères de Duke 
année 2008
34/million d’habitants

Preeminence of Staphylococcus aureus in Infective Endocarditis: A 1-Year Population-Based Survey

CID 2012:54 (1 May) d Selton-Suty et al
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Preeminence of Staphylococcus aureus in Infective Endocarditis: A 1-Year Population-Based Survey
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C SELTON-SUTY 
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Clin J Am Soc Nephrol 12: 1814–1822, 2017
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Prevalence and risk factors related to infec$ons of cardiac resynchroniza$on therapy devices 

Romeyer –Bouchard C et al , Eur Heart J 2010 31 , 203-210

De Janvier2001 à mai 2007,
Étude Stéphanoise
 303 resynchronisateurs  suivi moyen 31 +-19 mois

4,3% infec6ons et 1,3% EI

Facteurs prédic$fs indépendants

 Temps de procedure 85 vs. 57.5 min; P = 0.002
 Réinterven6on (54 vs. 6.5%; P = 0,0006
 CRT- ICD vs autres procedures p= 0,01

 Dialyse 23,1 vs 1,72%,  HR 13,39 [2,73- 65,62]
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Marwick kidney int 2019
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Répéter les échocardiographies
Répéter les échocardiographies
Répéter les échocardiographies
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CMI des germes 
CMI des germes 
CMI des germes 
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Dosage résiduel  des ATB
Dosage résiduel  des ATB
Dosage résiduel  des ATB

Toxicité neurologique
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M Bobot,… , N Jourde Chiche  Clin Microbiol Infect 2016; 22: 71–77

Pet scan 5,5j après le début des ATB chez les 14 vrais posi6fs 
et 17j après le début des ATB chez les 4 faux néga6fs

Pet scan  et polykystose ( dialysés, non dialysés, TR)
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a) MRI findings (T1WI, T2WI, and DWI)  The infected renal cyst shows a 
higher intensity on DWI compared with normal cysts, but it is difficult to 
identify on T1WI and T2WI. 

b) b MRI findings (T1WI, T2WI, and DWI) A fluid-fluid level and cyst wall 
thickening can be seen. The infected renal cyst shows a higher intensity on 
DWI and T1WI than normal cysts, while it has a lower intensity on T2WI. 

c)  MRI findings (T1WI, T2WI, and DWI) Obvious cyst wall thickening can be 
seen. The infected cyst is iso-intense on T1WI, T2WI, and DWI.

d)  MRI findings (T1WI, T2WI, and DWI)ction. Gas is seen on T1WI, T2WI, 
and CT. The infected renal cyst shows a higher intensity on DWI compared 
with normal cysts, while it has a lower intensity on T2WI and T1WI

Suwabe et al. BMC Nephrology (2016) 17:170

IRM  et polykystose 
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Diffusion méropenem mauvaise

Hamanoue et al. BMC Nephrology (2018) 19:272

Diffusion antibiothérapie mal connue
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Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110–153

1) clinical features consistent with peritoni6s :
abdominal pain and/or cloudy dialysis effluent;
2) dialysis effluent white cell count > 100/mL or
> 0.1 109/L (azer a dwell 6me of at least 2 h),
with > 50% polymorphonuclear leukocytes (PMN);
3) posi6ve dialysis effluent culture (1C).

We recommend that the blood culture boEle(s) be
the preferred technique for bacterial culture of PD
effluent (1C).
We suggest that icodextrin be considered for volume
overload which occurs during acute peritoni6s (2C).

Pa6ents with cloudy effluent may benefit from the 
addi$on of heparin 500 units/L IP to prevent occlusion of 
the catheter by fibrin.

Péritonite en dialyse péritonéale
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Perit Dial Int 2015; 35(5):559–565 

Péritonite en dialyse péritonéale
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Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110–153

Péritonite en dialyse péritonéale
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Deacon, Peritoneal Dialysis International2023, Vol. 43(1) 45–52

Vancomycine intrapéritonéale
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LD: loading dose in mg; MD: maintenance dose in mg; IP: 
intraperitoneal; APD: automated peritoneal dialysis.
A IP ampicillin is not recommended for treatment of 
enterococcal peritonitis.
B Given in conjunction with 500 mg intravenous twice daily.
C Supplemental doses may be needed for APD patients and 
dwell time of at least 6 h is preferred.
D Increase in doses by 25% may be needed for patients with 
significant residual kidney function.

Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110–153

Péritonite en dialyse péritonéale
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Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110–153

Péritonite en dialyse péritonéale
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Ou SCN

Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110–153

Péritonite en dialyse péritonéale
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Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110–153

Péritonite en dialyse péritonéale
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Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110–153
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Reduced Risk of Sepsis and Related Mortality in Chronic Kidney Disease Patients on 
Xanthine Oxidase Inhibitors: A National Cohort Study ( Taiwan)

Fron6ers in Medicine , 2022 

12,786  stage 5 CKD patients en prédialyse
febuxostat associé à un risque réduit de sepsis ou d’infection : (HR), 0.93; 95% confidence interval (CI), 0.87–
0.99; P = 0.0324. idem allopurinol HR 0.92; 95% CI, 0.86–0.99; P = 0.0163]. 
Baisse de mortalité par sepsis/infection avec le febuxostat (HR, 0.68; 95% CI, 0.52–0.87) surtout si moins de 
65 ans 
Moins de mortalité globale
Pas de difference pour MACE 
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QCM

1) Les infec6ons sont la première cause de décès clairement iden6fié en 2020

2) La mesure de la procalcitonine n’a pas d’intérêt  car elle s’élève toujours en cas d’IRC

3) La mortalité de cause cardiaque est fréquente au cours des pneumonies du dialysé

4) L’incidence de bactériémie sur cathéter tunnelisé est plus de 10 fois supérieure à celle observée 
sur FAV

5) La gentamicine est recommandée en première inten6on dans les endocardites à SA sur valve 
na6ve

6) Le traitement empirique d’une péritonite en dialyse péritonéale se focalise sur les cocci G+
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