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M. M., 73 ans, adressé en MIR par les urgences 
pour détresse respiratoire et instabilité tensionnelle

• Antécédents:
• Diabète de type 2

• HTA

• Insuffisance rénale chronique (néphroangiosclérose: créatininémie habituelle à 150 umol/L)

• Prostatectomie

• Traitements habituels:
• Amlodipine

• Furosemide

• Repaglinide



L’histoire commence 5 jours plus tôt…

• Dysurie, constipation inhabituelle, vomissements, « mal au dos »…

• Apparition secondaire d’un essoufflement

• Température non prise

• A la prise en charge au SAU:
• Fc = 100 bpm

• TA = 120/67 mmHg

• FR = 33/min

• T°=38.6°C

• SpO2 = 93% sous 2 L/min aux lunettes



Examen clinique initial…

• CGS 15

• Dyspnée et polypnée: ne finit pas ses phrases

• Pas de signe de choc

• Abdomen souple et sensible

• Globe vésical (bladderScan: 700 mL)

• Champs pulmonaires libres mais diminution MV à la base gauche



Q1: A ce stade de la prise en charge, 
comment pourriez vous décrire le patient?
A. Il existe un sepsis

B. Il existe un syndrome de réponse inflammatoire systémique donc 
un sepsis

C. Le patient présente une infection probable mais sans signe de 
gravité apparent

D. Un remplissage vasculaire doit être débuté sans délai car le patient 
est tachycarde

E. Une antibiothérapie adaptée doit être débutée sans délai après 
prélèvement des hémocultures et d’un ECBU



Rhee et al. Crit Care 2018



FIO2 = 80%
(opt iflow)

Singer M et al. JAMA 2016



Singer M et al. JAMA 2016

subjectif…



Le premier bilan biologique vous parvient…

• Hb = 13.4 g/dL

• GB = 1600/mm3
• PNN = 780/mm3

• PNB = 0 /mm3

• PNE = 0 /mm3

• Lc = 360/mm3

• Monocytes = 100/mm3

• Plaquettes = 133,000/mm3

Na = 139 Meq/L

K = 4.3 Meq/L

Cl = 104 Meq/L

HCO3 = 18 Meq/L

Glycémie = 12.5 mmol/L

Urée = 27 mmol/L

Créatininémie = 403 micromol/L



Des gaz du sang et une RP sont également 
réalisés…

pH= 7.44

PaO2 = 61 mmHg

PaCO2 = 23 mmHg

HCO3 = 17 Meq/L

SpO2 = 92%



Ainsi qu’un scanner thoracique…



Et une
ETT…



Q2. Avec ces nouveaux éléments, allez vous revoir 
votre jugement concernant la gravité du patient 
d’après les recommandations actuelles?

A. Oui car il existe des critères de gravité

B. Oui car il existe des critères de sepsis

C. Non car il n’existe pas d’élément de gravité

D. Oui car il existe une neutropénie

E. Non car l’insuffisance rénale est fonctionnelle



Score SOFA

6 points



Q3. Vous considérez désormais que le patient 
présente un sepsis. Qu’allez vous doser en 
urgence? (QROC)



Insuffisance circulatoire aiguë:
inadéquation VO2/DO2

DO2 = Hb x 1.36 x SaO2 x Qc



Evaluation hémodynamique

MACROCIRCULATION

• Pression artérielle

• Fréquence cardiaque

• Débit cardiaque

• Pression veineuse centrale

PERFUSION TISSULAIRE

MICROCIRCULATION

• Téguments

• Diurèse

• Lactate

• SvcO2

Discordances et 
manque de cohérence 

dans le sepsis…

FIO2 = 80%
(opt iflow)



Hyperlactatémie et sévérité clinique

Gattinoni et al. Am J Respir Crit Care Med 2019



Lactate elevation …risk stratification

Mikkelsen M et al. Crit Care Med 2009

Même si tension 
conservée!!!



Baisse extraction O2…

SEPSIS



Baisse extraction O2…

X

SEPSIS

Glycolyse
+++

Warburg 
effect



Adaptation métabolique des cellules



Lactatémie et ScvO2

Gattinoni et al. Am J Respir Crit Care Med 2019

SvO2 ≈ SaO2 - VO2 / (Qc x Hb) 

Si 
extraction 
O2 OK!!!



Lactatémie et ScvO2

Gattinoni et al. Am J Respir Crit Care Med 2019



Q4. La lactatémie est à 5.5 mmol/L.
Quelle(s) doit(vent) désormais être votre(vos) 
priorité(s) dans l’heure?

A. Drainage des urines

B. Antibiothérapie adaptée

C. Remplissage vasculaire par soluté colloïde

D. Remplissage vasculaire par soluté cristalloïde

E. Mise sous noradrénaline



Dans 
l’heure!!!



Seymour et al. N Eng J Med 2017



Liu VX et al Am J Respir Crit Care Med 2017



Q5. Le(s)quel(s) des solutés suivants allez 
vous utiliser du coup?
A. Sérum physiologique

B. Sérum hypersalé

C. Ringer lactate

D. Isofundine®

E. Glucosé à 5%



Quel soluté cristalloïde?

Le « physio » 
n’est pas physio!



Self WH et al New Eng J Med 2018



Brown et al Am J Respir Crit Care Med 2020

Clearance lactate 
plus rapide



Q6. Parmi les propositions suivantes, laquelle de 
ces antibiothérapies empiriques vous paraît-elle la 
plus appropriée?

A. Amoxicilline-Acide clavulanique

B. Céfotaxime

C. Imipénème

D. Céfotaxime + Amikacine

E. Céfotaxime + métronidazole + Amikacine



Rhodes et al. Intensive Care Med 2016

Broad-spectrum
is tantalizing!



Carbapenems should
be avoided except…
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Recommandations de bonne pratique 
 

 
DIAGNOSTIC ET ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS 

URINAIRES BACTERIENNES COMMUNAUTAIRES  
CHEZ L’ADULTE : 

 
- cystite aiguë simple 
- cystite compliquée 
- cystite récidivante 
- pyélonéphrite aiguë simple 
- pyélonéphrite aiguë compliquée 
- prostatite aiguë 
- infections urinaires de la femme enceinte 
 

 
 

RECOMMANDATIONS 
 

 
 



Optimisation des doses!

Timsit et al. Intensive Care Med 2019

bolus!



Bithérapie?

Kumar et al. Crit Care Med 2010



Vous prenez le temps de réexaminer le 
patient…

TRC = 7s



Q7. Comment allez vous pouvoir guider la 
conduite de votre remplissage vasculaire initial?

A. Surveillance de la pression veineuse centrale

B. Test du lever de jambes passif

C. Surveillance des marbrures

D. Surveillance du lactate

E. Surveillance du temps de recoloration cutanée



Amélioration DO2:
Précharge-dépendance?

DO2 = Hb x 1.36 x SaO2 x Qc



Monnet X et al. Ann Intensive Care 2016

Patient en ventilation spontanée…



Indicateurs statiques

Pression Veineuse Centrale Pressions de remplissage



« auto-
remplissage » 

# 250 mL

débit 
cardiaque?

Indicateurs dynamiques

levé de jambes passif



Indicateurs dynamiques

Variations Pression Pulsée



Indicateurs dynamiques

Variations Respiratoires VCI (ou VCS)



Jusqu’où faut-il remplir 
les patients septiques?



Jansen TC  et al. Am J Respir Crit Care Med  2010

Remplissage 
+rapide/-abondant 



Ait-Houfella X et al. Ann Intensive Care 2019



Van Genderen et al. Am J Respir Crit Care Med 2015



Hernandez  et al. JAMA 2019


