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Pas de conflit 
d’intérêt… en 
lien avec cette 
présentation  
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Déclaration de liens 



Quels messages pour l’infectiologue?  
Une Pathologie Fréquente 
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L’incidence du sepsis grave est élevée en Réanimation 
 
50 % des cas sont observés en dehors de la réanimation 
 
Un sepsis grave complique 26% de l’ensemble des bactériémies  
  



Quels messages pour l’infectiologue?  
Une urgence et une pathologie grave 
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En médecine parfois l’évidence de la gravité 
de la situation saute aux yeux… 



Le sepsis grave c’est 
moins évident…et 
pourtant tout aussi 
urgent… 



Enquête -2 semaines 

206 Réanimations 

 

Mortalité élevée 

30% à 28 Jours  
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Le sepsis sévère  
De quoi parlons nous?  
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Quels messages pour l’infectiologue? 
Identifier  les malades à risque de sepsis grave 
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Patients à risque d’évolution rapide 
vers un sepsis grave 

Au moins deux des symptômes suivants 
 

Température > 38,2°C ou < 36°C 
Tachycardie > 120/min  
Tachypnée ≥ 30 / min 
Pression Artérielle systolique < 110 mmHg 
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Encéphalopathie septique = Delirium 

 
Altération de la vigilance 
Altération de la conscience 
Modification du comportement  



Risque élevé de sepsis grave 
 Un avis réanimateur 
 Lactates artériels 
 S’acharner à trouver la 

source du foyer infectieux 
 hémocultures, 
 prélèvements locaux 
 Imagerie  

 Faire ou répéter le bilan 
biologique 
 TP - plaquettes 
 créatinine, bilirubine  

 Surveillance rapprochée 
 pression artérielle 
 diurèse horaire 
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Quelle prise en charge?  

L’antibiothérapie  
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Frapper vite, Frapper fort 



Etude de cohorte 
1989 - 2004 

14 réanimations 

2700 patients 

Choc septique 
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 18 000 Patients 
Choc septique 
 Sepsis sévère 

 165 Réanimations 

 Etude de cohorte 
 2005 – 2010 

 

JNI 12/06/2014 

2014 

Mortalité hospitalière  



 D. Traitement antimicrobien 
1. L’administration d’agents antimicrobiens 

efficaces par voie IV au cours de la 
première heure suivant le diagnostic de 
choc septique et de sepsis sévère doit être 
l’objectif du traitement.  
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Fortes doses 

Dose de charge 

« cidal therapy » 

Dosages 

« Poly-therapy » 

Fortes doses 

Poly-therapy 



 Etude de cohorte 

 Rétrospective 

 Score de propension  

 1223 patients 

 Objectif  
 Mortalité à J 28 
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Prise en charge du sepsis sévère 
Le Remplissage Vasculaire 
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Le remplissage vasculaire 
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Et si ça ne marche pas! 
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Et malheureusement, madame Trouadec, 
ces analyses confirment ma première 
intuition: vous êtes morte 



Quels messages pour l’infectiologue? 
Le Traitement vasopresseur 
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 Si l’objectif de PAM > 65 mmHg n’est pas 
atteint, le recours aux amines vasopressives 
est indiqué.  
Après 2 séquences de remplissage 

Ou d’emblé 
 Si PAD < 40 mmHg 
 Si PAS < 70 mmHg 
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 1680 Patients 

 > 1000 choc septique 

 Dopa vs Noradrénaline 

 Mortalité =  

 Plus d’effets secondaires 
dans le groupe Dopamine 
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Prise en charge du sepsis sévère 
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Conclusion  
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