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Un sepsis… que faire? 
Marielle BOYER-BESSEYRE 
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 
présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations 
Pfizer, MSD, Novartis 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

   
   

    
 
 

   
   
    

  
 

   
  

     
   

  
 

 
   

  
 

 
 

BOYER-BESSEYRE Marielle 

Un sepsis…que faire ? 
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Explications sur le fonctionnement des 
boîtiers 
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Lorsque le vote est ouvert 

Votre vote s’affiche ici 

Le chronomètre s’affiche, vous disposez de 30 secondes 

Le nombre de votants s’affiche ici . 

Vous n’avez pas à valider.  

Appuyez sur la touche de votre choix. 
C ’est le dernier choix qui est pris en compte 

85 

Présentation des boîtiers 
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Si vous appuyez sur  
une touche du boitier 

Et que des tirets s’affichent 

C’est parce que le vote n’est pas ouvert. 
Attention , dans ce cas votre vote ne sera pas pris en compte 

Présentation des boîtiers 
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Préambule 
Quels sont les signes évocateurs de sepsis? 

1. température > 38 °C 

2. température < 36 °C 

3. Leucocytes > 12 000/mm3 

4. leucocytes < 4 000/ mm3 

5. Fréquence respiratoire > 20/min 
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Préambule 
Quels sont les signes évocateurs de sepsis sévère? 

1. lactate sanguin > 2 mmol/L 

2. altération de l’état neurologique 

3. Pression Artérielle Systolique < 90 mm Hg 

4. SpO2 < 93 % 

5. Thrombopénie 
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Préambule 
Généralités 
 

1. Sepsis et infection sont synonymes 

2. Le sepsis est une urgence 

3. Toute hyperthermie est signe d’infection 

4. Toute infection est associée à une hyperthermie ou 

une hypothermie 

5. une infection urinaire peut être responsable d’une 

désaturation 
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Yvette 72 ans 

• Vit en EHPAD depuis sa chute avec fracture du 
fémur 

• Antécédents d’HTA, d’ACFA, et de DNID 
• A présenté une pyélonéphrite avec traitement 

probabiliste per os par Ofloxacine  
• Echec de traitement sur bactérie Multi-résistante 
 Hospitalisation pour traitement intra veineux sur 
pyélonéphrite à E.Coli BLSE par Pipéracilline-
Tazobactam 
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J5 

• La fille d’Yvette vous appelle, car elle a eu sa mère 
au téléphone, et la trouve « agitée », « pas comme 
d’habitude », elle la confond avec sa sœur avec qui 
elle est fachée depuis 20 ans 
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Vous allez la voir 

• Elle est agitée, répète sans cesse qu’on lui a pris 
son manteau et qu’elle doit partir prendre le train 

• Vous essayez de la rassurer et Vous prenez ces 
constantes: 

 - pouls 110/min, FR 28/ min, mais elle est tellement 
énervée!! 

 - Sa TA est à 16/10 
 - Sa température à 38,4°C 
 - Son dextro est à 1,25 g/L 
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Il est 21 h 

1. Vous informez votre relève d’aller la réévaluer 
2. Vous prévenez l’interne de garde qu’elle est 

hypertendue 
3. Vous prévenez l’interne de garde qu’elle est agitée et 

qu’elle n’a pas eu ses anxiolytiques depuis son 
hospitalisation 

4. Vous prévenez l’interne de garde qu’elle semble 
septique 

5. Vous prévenez l’interne que son Quick SOFA est à 2 
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1- Reconnaître le sepsis 
Chaque heure compte 

Délai d’administration des antibiotiques par rapport au début de l’hypotension 

Risque 
Relatif 

de 
mortalité 

Kumar Crit Care Med 2006 
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1- Reconnaître le sepsis… 
 par les médecins 

Assuncao J Crit Care  2010 
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1-Reconnaître le sepsis 
 par les infirmières 
 

Robson Nursing in Critical Care 2007 

Signes 
évocateurs de 

sepsis 

Signes 
évocateurs de 

sepsis 
sévère 
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1- Reconnaître: 
• Le SEPSIS: 
 
Dysfonction d’organe menaçante causée par une réponse exagérée de l’hôte à l’infection. 
Remplace la notion de sepsis sévère 
 En pratique : 

 Dépistage par quick SOFA 
 Confirmation par ces 2 critères: infection documentée ou suspectée + une augmentation de 2 points 

de SOFA score (dysfonction d’organe) 
 

• Le CHOC SEPTIQUE 
Sepsis avec anomalies circulatoires et métaboliques suffisantes pour augmenter la mortalité 
 en pratique :  

 SEPSIS  
 + nécessité de noradrénaline pour PAM > 65 mm Hg ET lactates ≥ 2 mmol/L malgré remplissage 

vasculaire adéquate 
 
 
 

• Les risques d’évolution vers le choc septique 
Risque (d’évolution de) l’Infection vers Sepsis Sévère et Choc (RISSC Score) 

 
  

 
 

JAMA feb 2016 
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Patient suspect d’infection 

Quick SOFA≥ 2* Suspicion de 
sepsis? 

Rechercher des 
dysfonctions d’organe 

SOFA≥2** Surveillance clinique; 
Réévaluation des signes de sepsis évolutif 

SEPSIS  

Surveillance clinique; 
Réévaluation des signes de sepsis évolutif 

Non Non 

Non 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

* qSOFA : 
Fréquence respiratoire ≥ 22/min 

Altération statut mental 
PA Systolique ≤ 90mmHg 

** SOFA (variables prises en compte) : 
PaO2/FiO2 

Score de Glasgow 
PA Moyenne 

Dose de vasopresseurs 
Fonction rénale (biologique et diurèse) 

Bilirubine 
Plaquettes 

JAMA fev 2016 
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   Présentations précoces 
1-Reconnaître le sepsis 

Liu JAMA 2014 

Parmi les patients décédés de sepsis sur analyse à postériori : 

•32 % en sepsis sévère selon définitions EGDT 

•56 % avaient  

- une pression artérielle normale 

- et lactate < 4 mmol/l (dont la moitié un lactate normal!) 
 

Etude sur registre d’hospitalisations 
sur > 14 000 décès/ > 480 000 admissions 
 

Intérêt de diagnostic et de prise en charge 
précoce+++  
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1-Température >38,2 °C (ou hypothermie <36 °C) 

2-Tachypnée ≥ 30 /min 
3-Tachycardie >120 /min 

4-Pression artérielle systolique <110 mm Hg 
5-Infection pulmonaire 

6-Infection intra-abdominale, 
7-Accompagnée de signes cutanés (purpura/fasciite) 

8-Thrombopénie <150.000/mm3 
9-natrémie >145 mmol/L, 
10-bilirubine >30 μmol/L, 

3 des 10 signes = risque d’aggravation de 15%-20% 

4 signes  = risque à 20-30%,  

5 signes ou plus = risque > 30%! 

1-Reconnaître le risque évolutif 
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Patient suspect d’infection 

Quick SOFA≥ 2* Suspicion de 
sepsis? 

Rechercher des 
dysfonctions d’organe 

SOFA≥2** Surveillance clinique; 
Réévaluation des signes de sepsis évolutif 

SEPSIS  

Surveillance clinique; 
Réévaluation des signes de sepsis évolutif 

Non Non 

Non 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

* qSOFA : 
Fréquence respiratoire ≥ 22/min 

Altération statut mental 
PA Systolique ≤ 90mmHg 

** SOFA (variables prises en compte) : 
PaO2/FiO2 

Score de Glasgow 
PA Moyenne 

Dose de vasopresseurs 
Fonction rénale (biologique et diurèse) 

Bilirubine 
Plaquettes 

JAMA fev 2016 

Malgré remplissage adéquat: 
1/vasopresseurs pour PAM≥65 

2/ lactate ≥ 2mmol/L 

CHOC SEPTIQUE 

Oui 

Oui 

Non 
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1- Reconnaître le sepsis  

• Difficulté de reconnaître parmi les patients infectés , 
ceux qui sont à risque de sepsis et d’aggravation et de 
décès. 

• Difficultés de mettre en relation la reconnaissance 
théorique et la reconnaissance en pratique du sepsis. 

• Utilisation au lit du patient d’un 1er score simple et 
rapide de dépistage: quick SOFA 
 

• Rôle d’alerte indispensable+++ 
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Yvette 72 ans 

• L’étudiante infirmière va la voir et vous dit qu’elle 
est plus calme, qu’elle dort enfin. 

• Elle vous rapporte ses constantes 
Tension artérielle : 104/52 
Fréquence cardiaque : 122/minute 
Fréquence respiratoire : 26/min 
Température : 38,6°C 
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Yvette 72 ans 

1. La tension artérielle est normalisée 

2. La tension artérielle est basse 

3. La patiente vous paraît mieux 

4. La patiente vous paraît stable 

5. La patiente vous paraît moins bien 
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Prise en charge 

1. Vous faites des hémocultures 

2. Vous appelez à l’aide 

3. Vous ne lui donnez pas son anti hypertenseur 

4. Vous envoyer l’étudiante chercher le protocole de 

service de prise en charge du sepsis 

5. Vous attendez le médecin pour avoir son avis 
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2- Un sepsis…que faire 
 

• Prévenir: 
– Ses collègues  
– le médecin  

• Avant arrivée du médecin 
–  O2 
– Voie veineuse périphérique 
– Scope/monitorage 
– Remplissage vasculaire par cristalloïdes 
– Prélèvement bactériologiques  
– Sondage urinaire 
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2- Un sepsis…que faire 
 

• Dans les 3 heures 
– Mesurer le taux de lactate 
– Réaliser des hémocultures avant antibiothérapie 
– Antibiothérapie large spectre 
– Administrer 30 mL /Kg cristalloïdes 

Surviving sepsis campaign  
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La surviving sepsis campaign ? 
 
“Phase 3” - Implémentation des bundles de la SSC 

Perspectives 

Levy Crit Care Med 2010 

Moins de patients septiques en service conventionnel, mais plus de mortalité 
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La surviving sepsis campaign ? 
 

Perspectives 

Levy Crit Care Med 2010 

Mise en application des guidelines = diminution de la mortalité hospitalière… 
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• Education 
• Reconnaissance et évaluation des signes 
• signes relevés et consignés aux tours 
• Appel d’un médecin  

Perspectives 
Education/ protocole de prise en charge 

Westphal J Crit Care 2011 
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Education des infirmières au dépistage 

Perspectives 
Education/ protocole de prise en charge 

Westphal J Crit Care 2011 
 

Diminution de mortalité 
 

(61.7% vs. 38.2%; p < .001) 
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Conclusion 

• Diagnostic précoce difficile, d’autant plus s’il est 
rare 

 
• Et pourtant pronostic dépend de la rapidité des 

soins 
 
• Intérêt d’un protocole d’alerte et de prise en charge 

adaptée, médical et paramédical 
 

31 
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