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Généralités 

•  Fréquent	
  :	
  >	
  150	
  000	
  
pa1ents	
  /	
  an	
  en	
  France	
  

•  En	
  augmenta1on	
  :	
  
vieillissement	
  popula1on,	
  
thérapeu1ques	
  
immunosuppresseurs,	
  
disposi1fs	
  implantables…	
  

•  Mortalité	
  élevée	
  	
  en	
  
réanima.on	
  :	
  environ	
  50%	
  

Rhee et al., JAMA 2017 



« Surviving Sepsis Campaign » 

Intensive Care Medicine 2017 



Choc septique : une urgence 

Golden  
Hour 

2001 
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SRIS (Systemic 
Inflammatory Response 
Syndrome) 

2 or more of the following criteria : 
- Temperature > 38° or < 36° 
- Heart rate> 90 beats/min 
- Respiratory rate > 20 breaths/min or PaCO2 < 32 mmHg 
- WBC > 12000 cells/mm3, < 4000 cells/mm3, or > 10% immature 
(bands) forms 

Sepsis Documented infection together with 2 or mode SIRS criteria 

Severe sepsis Sepsis associated with organ dysfunction, including, but not limited to, 
lactic acidosis, oliguria, hypoxemia, coagulation disorders, or an acute 
alteration in mental status 

Septick shock Sepsis with hypotension, despite adequate fluid resuscitation, along 
with the presence of perfusion abnormalities. Patients who are on 
inotropic or vasopressors agents may not be hypotensive at the time 
when perfusion abnormalities are detected 

Ancienne définition 

Levy et al., Intensive Care Med 2003 



Journal of The American Medical Association 

Sepsis Choc septique 

•  Infection suspectée ou 
documentée 

•  Score SOFA ≥ 2 

•  Sepsis 
•  Vasopresseurs pour PAM ≥ 65 mmHg 
•  Lactates ≥ 2 mmol/l (malgré 

remplissage vasculaire adéquat) 

Singer et al., JAMA 2016 

Mortalité 10% Mortalité 40% 



Score SOFA 

Vincent JL et al., Intensive Care Med 1996 

Severity 
Organ 
Failure 
Assesment 
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Urgence vitale 

Diagnostic du 
choc septique 

Prise en charge 
thérapeutique 





Le Sepsis, c’est difficile… 

•  Début souvent insidieux 

•  Présentation protéiforme : confusion, altération de 
l’état général, douleurs abdominales, 
décompensation d’une maladie chronique… 

•  Fièvre et infection : couple infidèle 

•  Culture médicale diagnostique (urgence 
cardiologique) 

•  Infections graves hors du débat public  



Diagnostic du sepsis 

Signes cliniques d’infection 

Imagerie 

Recherche des défaillances 
d’organe 

Marqueurs biologiques 



Gravité du sepsis? 

  

Quick 
SOFA 

Fréquence  respiratoire  ≥ 22/min 

Somnolence 

Pression  artérielle  systolique  ≤  100 mmHg 

Si infection suspectée et présence d’au moins 2 des 3 critères suivants : 
patients à très fort risque de sepsis grave 

Seymour et al., JAMA 2016 



Marbrures 

Ait-Oufella et al., Intensive Care Med 2011 



Acide lactique 

  

•  Indicateur	
  de	
  l’hypoperfusion	
  
périphérique	
  

•  Normale	
  <	
  2	
  mmol/l	
  
•  Bonne	
  valeur	
  pronos1que	
  :	
  	
  

Mikkelsen et al., Crit Care Med 2009 

Low : < 2 mmol/l 
Int : 2-3,9 mmol/l 
High : ≥ 4 mmol/l 
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2 grands axes thérapeutiques	
  

	
  	
  	
  Traitement	
  an1bio1que	
   	
  	
  	
  	
  	
  PEC	
  hémodynamique	
  



Traitement antibiotique 

1. Prélèvements infectieux avant antibiotiques 

2. Antibiothérapie précoce 



Hémocultures avant antibiotiques 

•  Confirma1on	
  de	
  l’infec1on	
  (et	
  agents	
  
pathogènes),	
  adapta1on	
  secondaire	
  du	
  
traitement	
  an1bio1que	
  

•  Systéma1ques	
  si	
  ces	
  prélèvements	
  en	
  retardent	
  
pas	
  le	
  traitement	
  an1-­‐infec1eux	
  (45	
  min)	
  

•  Au	
  moins	
  2	
  paires	
  d’hémocultures	
  
•  En	
  «	
  périphérie	
  »	
  (ponc1on	
  percutanée)	
  et	
  sur	
  
chaque	
  cathéter	
  mis	
  en	
  place	
  depuis	
  plus	
  de	
  48h	
  
(à	
  prélever	
  au	
  même	
  moment)	
  

•  Plus	
  de	
  10	
  ml	
  dans	
  chaque	
  tube	
  



Antibiotique précoce 
Antibiothérapie précoce : chaque heure perdue = 7% de mortalité 

Kumar et al., Crit Care Med 2006 



Antibiotique précoce 

Surviving Sepsis Campaign, Intensive Care Med 2017 



Prise en charge hémodynamique 

1. Oxygénation 

2. Remplissage vasculaire 

3. Vasopresseurs 

4. Monitorage 



Oxygénation 
L’état de choc se définit comme une défaillance du système  
circulatoire, aboutissant à une inadéquation entre l’apport et les besoins 
tissulaires périphériques en oxygène. 



Remplissage vasculaire 
•  Indispensable	
  pour	
  corriger	
  hypovolémie	
  absolue	
  et	
  
rela1ve	
  

•  Précocité	
  du	
  remplissage	
  vasculaire	
  
•  Expansion	
  volémique	
  
•  25-­‐30	
  ml/kg	
  en	
  bolus	
  



Quel soluté de remplissage? 

Perner et al., N Engl J Med 2012  

Essai randomisé multicentrique : HES vs Ringer Lactate, RV > 33 ml/kg 
798 patients en choc septique 
Critère de jugement principal : mortalité hospitalière ou recours à EER 



Vasopresseurs 

•  Indispensable	
  pour	
  restaurer	
  la	
  pression	
  de	
  
perfusion	
  	
  1ssulaire	
  

•  Effet	
  vasoconstricteur	
  
•  Permet	
  de	
  prévenir	
  et	
  limiter	
  la	
  survenue	
  et	
  la	
  
progression	
  des	
  défaillances	
  viscérales	
  

•  Drogue	
  de	
  choix	
  :	
  Noradrénaline	
  
•  Surveillance	
  rapide	
  de	
  PA	
  invasive	
  
•  Objec1f	
  de	
  PAM	
  :	
  >	
  65	
  mmHg	
  



Traitements adjuvants 

•  Insulinothérapie  
•  Corticostéroïdes à faibles doses (Annane et al., 

Cochrane Database Syst Rev 2015) 
 
•  Béta-bloquants (Morelli et al., JAMA 2013) 

•  Vasopressine 

•  Modulation spécifique du système 
immunitaire 

PAS DANS LA PREMIERE HEURE 
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Impact pronostique 

Westphal et al., J Crit Care 2011 

Etude brésilienne, urgences 
2 phases: avant-après protocole de screening des sepsis  



Amélioration du pronostic	
  

Efficacité des programmes d’éducation 

Ferrer et al., JAMA 2008 



Impact pronostique 

Application des recommandations 
 

1500 patients en choc septique 
(USA, Europe, Amérique du Sud) 
 

Objectifs  dans les 6 heures et dans 
les 24 heures 

Levy, Crit Care Med  2010 

Baisse de la mortalité de 38% à 31% 



«  Take home message » 

•  Urgence	
  vitale	
  :	
  Golden	
  Hour	
  	
  
•  Reconnaissance	
  et	
  prise	
  en	
  charge	
  agressive	
  
•  Priorités	
  :	
  
– Remplissage	
  vasculaire	
  	
  
– An1biothérapie	
  


