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

ÅAntécédents:
ÅDiabète de type 2

ÅHTA

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

ÅProstatectomie

ÅTraitements habituels:
ÅAmlodipine

ÅFurosemide

ÅRepaglinide



[ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ 5 jours plus tôtΧ

ÅDysurie, constipation inhabituelle, vomissements, «mal au dosηΧ

Å!ǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŜǎǎƻǳŦŦƭŜƳŜƴǘ

ÅTempérature non prise

ÅA la prise en charge au SAU:
ÅFc= 100 bpm

ÅTA = 120/67 mmHg

ÅFR = 33/min

ÅT°=38.6°C

ÅSpO2 = 93% sous 2 L/min aux lunettes



9ȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƛƴƛǘƛŀƭΧ

ÅCGS 15

ÅDyspnée et polypnée: ne finit pas ses phrases

ÅPas de signe de choc

ÅAbdomen souple et sensible

ÅGlobe vésical (bladderScan: 700 mL)

ÅChamps 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 
ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ 9/.¦



Rheeet al. CritCare 2018



FIO2 = 80%
(opt iflow)

Singer M et al. JAMA 2016



Singer M et al. JAMA 2016

ǎǳōƧŜŎǘƛŦΧ



[Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ōƛƭŀƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǇŀǊǾƛŜƴǘΧ

ÅHb= 13.4 g/dL

ÅGB = 1600/mm3
Å PNN = 780/mm3

Å PNB = 0 /mm3

Å PNE = 0 /mm3

Å Lc= 360/mm3

Å Monocytes = 100/mm3

ÅPlaquettes = 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 RPsont également 
ǊŞŀƭƛǎŞǎΧ

pH= 7.44

PaO2 = 61 mmHg

PaCO2 = 23 mmHg

HCO3 = 17 Meq/L

SpO2 = 92%



!ƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ scanner thoraciqueΧ



Et une
ETTΧ



Q2. Avec ces nouveaux éléments, allez vous revoir 
votre jugement concernant la gravité du patient 
ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎΚ

A. Oui car il existe des critères de gravité

B. Oui car il existe des critères de sepsis

C. bƻƴ ŎŀǊ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ

D. Oui car il existe une neutropénie

E. bƻƴ ŎŀǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǎǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ



Score SOFA

6 points



Q3. Vous considérez désormais que le patient 
ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǎŜǇǎƛǎΦ vǳΩŀƭƭŜȊ Ǿƻǳǎ ŘƻǎŜǊ Ŝƴ 
urgence? (QROC)



Insuffisance circulatoire aiguë:
inadéquationVO2/DO2

DO2 = Hb x 1.36 x SaO2 x Qc



Evaluation hémodynamique

MACROCIRCULATION

ÅPression artérielle

ÅFréquence cardiaque

ÅDébit cardiaque

ÅPression veineuse centrale

PERFUSION TISSULAIRE

MICROCIRCULATION

ÅTéguments

ÅDiurèse

ÅLactate

ÅSvcO2

Discordances et 
manque de cohérence 
Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǇǎƛǎΧ

FIO2 = 80%
(opt iflow)



Hyperlactatémieet sévéritéclinique

Gattinoniet al. Am J RespirCritCare Med 2019



LactateelevationΧriskstratification

Mikkelsen M et al. Crit Care Med 2009

Même si tension 
conservée!!!


