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Epidémiologie

Moss et al., Clin Inf Dis 2005

• Choc septique : 10% des admissions en réanimation 
(Annane et al., Am J Crit Care Med  2003)

• Mortalité élevée



Généralités

Golden 
Hour

2001



« Surviving Sepsis Campaign »



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

Définitions

Levy et al., Intensive Care Med 2003



Journal of The American Medical Association

Sepsis Choc septique

Définition
Dysfonction d’organe menaçante causée 
par une réponse non régulée d’un 
organisme à un agent infectieux

Sepsis associé à une insuffisance 
circulatoire, ainsi qu’à des troubles 
métaboliques et cellulaires

Critères 
cliniques

• Infection suspectée ou documentée
• Score SOFA ≥ 2 (ou augmentation de 

2 points si dysfonction d’organe 
antérieure)

• 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



Nouvelle définition

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



2 grands axes thérapeutiques

Traitement	
  antibiotique PEC	
  hémodynamique



Traitement antibiotique

1. Prélèvements infectieux avant antibiotiques

2. Antibiothérapie précoce



Hémocultures avant antibiotiques

• Confirmation	
  de	
  l’infection	
  (et	
  agents	
  
pathogènes),	
  adaptation	
  secondaire	
  du	
  
traitement	
  antibiotique

• Systématiques	
  si	
  ces	
  prélèvements	
  ne	
  retardent	
  
pas	
  le	
  traitement	
  anti-­‐infectieux	
  (45	
  min)

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

• Plus	
  de	
  10	
  ml	
  dans	
  chaque	
  tube



Hémocultures avant antibiotiques

Levy MM et al., Intensive Care Med 2010

15 022 patients en choc septique
Etude avant-après implémantation d’un protocole de prise en charge du 
choc septique



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

Kumar et al., Crit Care Med 2006



Antibiotique précoce

Kumar et al., Crit Care Med 2006



Antibiotique à large spectre
• Dans	
  la	
  première	
  heure	
  suivant	
  le	
  diagnostic
• Par	
  voie	
  intra-­‐veineuse
• Bithérapie
• Probabiliste
• Posologies	
  « efficaces »



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.

Risques liés à hyperpoxie <<< risques liés à hypoxie



Remplissage vasculaire
• Indispensable	
  pour	
  corriger	
  hypovolémie	
  absolue	
  et	
  
relative

• 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



Support transfusionnel

Holst et al., NEJM 2014

Stratégie « libérale »
Vs

Stratégie « conservatrice »



Vasopresseurs

• Indispensable	
  pour	
  restaurer	
  la	
  pression	
  de	
  perfusion	
  	
  
tissulaire

• Effet	
  vasoconstricteur
• Permet	
  :

– De	
  prévenir	
  et	
  limiter	
  la	
  survenue	
  et	
  la	
  progression	
  des	
  
défaillances	
  viscérales

– Pourrait	
  permettre	
  également	
  de	
  limiter	
  le	
  volume	
  de	
  
remplissage	
  vasculaire

• Drogue	
  de	
  choix	
  :	
  Noradrénaline
• Surveillance	
  PA	
  invasive



Cible de Pression artérielle

Asfar et al., N Engl J Med 2014 

798 patients en choc septique
Objectifs  de PAM :
- Cible haute : 80-85 mmHg
- Cible basse : 65-70 mmHg

Objectifs de PAM individualisés



Remplissage vasculaire et 
vasopresseurs

Remplissage 
vasculaire Vasopresseurs

Bai et al., Crit Care 2014 



Inotropes
• Recours aux inotropes si :

– altération fonction ventriculaire gauche
– PRVG élevées
– Débit cardiaque non élevé

• Drogue de choix : Dobutamine

• Posologies faibles



Monitorage
Voie veineuse centrale

• Pression veineuse centrale
• Saturation veineuse 

central en oxygène
• Gradient veino-artériel de 

la PCO2

Cathéter artériel

• Monitorage PA invasive
• Prélèvements artériels 

répétés



Echographie cardiaque
• Indispensable et ubiquitaire
• Informations « faciles » : taille des 

ventricules, contractilité
• Evaluation hémodynamique globale : PRVG, 

débit cardiaque, fonction VD, péricarde…
• Examen non invasif, pouvant être répété
• Nombreuses formations



Acide lactique
• Indicateur	
  de	
  l’hypoperfusion	
  
périphérique

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

Mikkelsen et al., Crit Care Med 2009

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



Acide lactique

• « Clairance »	
  des	
  lactates

N’Guyen et al., Crit Care Med  2004

Baisse des lactates de 
plus de 10% dans les 6 
premières heures  = 
diminution de la 
mortalité



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



Amélioration du pronostic

Efficacité des programmes d’éducation

Ferrer et al., JAMA 2008



Amélioration du pronostic

Puskarich et al., Crit Care 2009Bénéfices maintenus à long-terme

285 patients en choc septique aux urgences
Etude avant-après  « Early goal-direct therapy »



« Take home message »

• Urgence	
  vitale	
  :	
  Golden	
  Hour
• Reconnaissance	
  et	
  prise	
  en	
  charge	
  agressive
• Approche	
  personnalisée
• Différents	
  acteurs	
  des	
  urgences
• Priorités	
  :
– Remplissage	
  vasculaire	
  
– Antibiothérapie


