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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
La péritonite est une cause indirecte de syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA)(1) et
serait l’étiologie principale dans 8% des cas(2).
Par ailleurs, si on sait que le recours à la ventilation mécanique (VM) au cours de la
péritonite est fréquent, la fréquence du SDRA au cours des péritonites est mal connue(3).
Cette étude propose d'évaluer la prévalence du SDRA chez les patients de réanimation pris en charge
pour péritonite, de décrire ses principales caractéristiques et son pronostic.

Matériel et méthodes:
Il s’agit d’une étude monocentrique, sur une base de données recueillies rétrospectivement, concernant
les patients admis en réanimation chirurgicale pour péritonite entre le 1er janvier 2018 et le 31 décembre
2019.
Cette étude a été approuvée par le CERAR (CERAR IRB 00010254-2018-068).
Les données recueillies concernent les caractéristiques du patient, les scores de gravité, les
caractéristiques de la péritonite, le déroulement du bloc opératoire, les caractéristiques du SDRA le cas
échéant et le devenir du patient.
Les variables quantitatives étaient comparées par un n test de Wilcoxon. Les données qualitatives
étaient comparées par un test exact de Fisher. Les résultats sont exprimés en médiane et interquartile ou
valeur absolue et pourcentage.

Résultats & Discussion:
Sur la période de 2 ans, 57 patients ont été admis en réanimation pour péritonite. 11 (19,2 %) ont
présenté un SDRA au cours de leur prise en charge (2 (18,2 %) SDRA légers, 6 (54,5 %) SDRA modérés, 3
(27,3 %) SDRA sévères). Dans tous les cas, il s’agissait de SDRA diffus. Le délai médian de survenue était
de 1 [0-2] jours. Les patients présentant un SDRA ont été traités par curarisation (10 (90,9 %)), décubitus
ventral (4 (36,4 %)) et ECMO (2 (18,2 %)).
Les caractéristiques des patients, les scores de gravité, les caractéristiques de la péritonite,
le déroulement du bloc opératoire et le devenir des patients sont présentés dans le tableau
1.

Conclusion:
Dans notre cohorte de patients admis en réanimation pour péritonite, la prévalence du SDRA est élevée
et est associée à une lourde morbi mortalité. Une étude prospective de plus grande ampleur est
nécessaire pour identifier les facteurs de risque de développer un SDRA chez les patients de réanimation
pris en charge pour SDRA.
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