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La constatation d’un dialysat trouble nécessite une prise en charge la plus rapide possible . 

 

 

 Lors de l’appel téléphonique du patient signalant que le liquide est trouble :  

 

- Rester « ventre plein », c’est à dire s’infuser une nouvelle poche isotonique, en notant l’heure d’infusion 

- Si l’aspect est douteux, et que le patient dispose de bandelettes urinaires au domicile, suggérer la 

réalisation d’une bandelette urinaire sur le dialysat et rappeler avec le résultat – pour autant, ne pas 

vider entièrement la poche trouble. 

- Venir le plus tôt possible dans le service de dialyse ou à l’unité 12, sans passer par le service d’accueil 

des d’urgence , avec sa valise 

- Apporter la poche trouble, 

- Apporter le classeur de dialyse péritonéale. 

 

 

 Préparer l’arrivée du patient : 

 

- Mettre sur un réchauffeur  3 poches isotoniques 

- Regrouper le matériel qui sera nécessaire aux prélèvements biologiques  : 

 2 séries d’hémocultures aérobie et anaérobie 

 2 pots coniques à bouchon vert de 50mL 

 2 seringues luer-lock  de 50ml, 

 3 pots à CBC (pot sec stérile à bouchon rouge)  

 2 trocarts 18 G, 

 2 bons de laboratoire pour microbiologie, 1 bon pour envoi extérieur et 1 bon spécifique pour 

PCR universelle (en annexe) 

 2 écouvillons stériles pour prélèvement bactériologique 

 des compresses stériles, gants à usage unique, bétadine dermique, matériel pour pansement 

de cathéter de DP 

- Préadmettre le patient à U12 ou créer dans crossway un rendez-vous de consultation de DP. 

 

 

 A l’arrivée du patient dans le service : 
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- Prélever sur la poche trouble rapportée  (après désinfection du site de prélèvement avec la Bétadine 

dermique)  

 Dans 1 pot à CBC : prélever 30mL pour analyse cyto-chimique 

 Dans 2 flacons à hémocultures (1 aérobie et 1 anaérobie) : prélever 8 à 10mL par flacon, pour 

analyse bactériologique 

 Dans 1 flacon conique  stérile de 50 ml (bouchon vert) : prélever 50mL pour centrifugation au 

laboratoire puis analyse bactériologique du surnageant 

 Cocher  sur bon de laboratoire «  Dialysat complet  n° » et rajouter « 1 » 

 Faire parvenir immédiatement le prélèvement au laboratoire. 

 

- Vérifier que la  poche d’isotonique infusée à domicile soit en stase depuis plus de 2h  : puis 

drainer, et prélever : 

 Dans 2  pots à CBC : prélever 30mL dans chaque pot, l’un pour analyse cyto-chimique, l’autre 

pour congélation en vue d’une éventuelle PCR universelle ultérieure (dépistage et identification 

de la présence d’un ADN bactérien, qui sera réalisée uniquement si les cultures restent stériles 

à 48h).  

 Dans 2 flacons à hémocultures (1 aérobie et 1 anaérobie) : prélever 8 à 10mL par flacon pour 

analyse bactériologique 

 Dans 1 flacon conique  stérile de 50 ml (bouchon vert) : prélever 50mL pour centrifugation au 

laboratoire puis analyse bactériologique du surnageant 

 Cocher  sur bon de laboratoire «  Dialysat complet  n° » et rajouter « 2 » 

 Remplir le bon « Envoi extérieur » : au verso, en bas, dans case « autres analyses » : PCR 

bactérienne universelle – Laboratoire de bactériologie médicale Lyon Croix Rousse 

 Faire remplir par le médecin le bon de demande spécifique (en annexe) et cocher « PCR 

universelle »  

 Faire parvenir immédiatement le prélèvement au laboratoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poche trouble 
Dialysat 1 

Poche iso,mini 2h 
Dialysat 2 

Lavages jusqu’à 

éclaircissement 
Poche + Antibio 
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 Débuter le traitement de l’infection péritonéale présumée  : 

 

- Faire des lavages péritonéaux consécutifs avec des poches isotoniques (infusion de 2L + drainage 

immédiat). Cette étape est indispensable pour diminuer la charge bactérienne présente dans le 

péritoine par mécanisme de lavage. Les cycles d’infusion / drainage immédiat doivent être réalisés au 

moins 2 fois, ne pas hésiter à en faire plus jusqu’à obtention d’un effluent clair.  

Il n’y a pas lieu de réaliser des prélèvements bactériologiques sur l’effluent de ces liquides de 

lavage. 

 

 

  Réaliser les autres prélèvements bactériologiques : 

 

- Effectuer un frottis nasal bilatéral à la recherche de Staphyloccoque aureus (1 seul écouvillon pour 

les 2 narines),  cocher « Nez dépistage Staph » sur bon de laboratoire 

- Faire le pansement du cathéter en présence du médecin  pour apprécier l’aspect de l’émergence du 

cathéter de DP (abcès ? ou tunnellite ?) : 

 effectuer, en cas de signe d’infection uniquement, un prélèvement bactériologique 

d’émergence avec un écouvillon stérile 

 Remplir le bon de laboratoire de bactériologie  « Point de ponction » et préciser « cathéter de 

DP » 

 

 

 Les résultats de cytochimie du dialysat sont téléphonés par le laboratoire  : 

 

- Les transmettre au médecin. Ils confirment une infection péritonéale si  ; 

- Leucocytes >100/mm3 

- Dont >50% polynucléaires neutrophiles 

- Dans ce cas, une antibiothérapie sera prescrite  

- Réinfuser une poche Iso contenant l’antibiotique, selon prescription médicale (cf protocole ENNOV 

« Antibiothérapie de 1
ère

 intention en cas d’infection péritonéale ») 

 

 

 Suite de la prise en charge :  

 

- Après la mise en route de l’antibiothérapie intrapéritonéale, effectuer systématiquement un 

prélèvement de dialysat à J1, J2 et J3  sur 1 pot à CBC (prélever 30mL) en demandant uniquement la 

cytologie (« Dialysat cytologie seule » sur le bon de laboratoire).  
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- Surveiller l’éclaircissement du dialysat. Si l’évolution est défavorable, envisager de prélever à nouveau 

le dialysat dès J3 pour bactériologie, et ajouter une recherche de BK (tuberculose, envoi extérieur). La 

recherche de champignons (culture fongique) n’a pas à être demandée spécifiquement, elle est 

effectuée systématiquement par le laboratoire sur les prélèvements bactériologiques initiaux  

- L’antibiothérapie sera réévaluée à 48h selon résultats de l’analyse bactériologique. Les 

recommandations traduites par le RDPLF s’appliquent (cf http://www.rdplf.org/recommandations/reco-

traduites.html ) 

- Si les cultures restent stériles à 48h, la PCR universelle prélevée à J0 sera systématiquement envoyée 

par le laboratoire de Mâcon au Laboratoire de Biologie Médicale de la Croix Rousse à Lyon. Les 

résultats sont attendus 5 à 7 jours plus tard (tel : 04.72.07.11.11).  

- Si le patient sort avant le résultat de l’antibiogramme, le médecin responsable de la sortie doit  se tenir 

informé du résultat et réajuster l'antibiothérapie si besoin. 

 

 

  Dans tous les cas, il faut : 

 

- Exclure  l’usage de poches hypertoniques ; Extraneal et Nutrineal restent autorisés 

- Anticiper une éventuelle surcharge hydro-sodée par réabsorption péritonéale par mise en place 

d’Extraneal ou majoration des diurétiques, et restriction hydro-sodée plus stricte 

- Laisser le patient ventre plein 24h/24. 

- Dans la plupart des cas, la dialyse péritonéale automatisée sera relayée par une dialyse 

péritonéale continue ambulatoire jusqu’à 48h après obtention de poches claires.  

 

 
 

 
 
 

 
Annexe 1 : Bon de demande d’examens de bactériologie moléculaire (disponible dans les commentaires du 
document) 

Annexe 2 : Prélèvement liquide dialysat (disponible dans les commentaires du document) 
 
 

 
 
 

 
 
 

  

http://www.rdplf.org/recommandations/reco-traduites.html
http://www.rdplf.org/recommandations/reco-traduites.html
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Historique du document : 

Version Émetteur  Date Objet 

V2 FJL  27/06/22 ajout d’annexes  

     

     

 


