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Mortalité
 

et choc septique 

Si choc septique, mortalité
 

: 54.2%



Juin 03

• Hétérogénéïté
 

des pratiques, chez des patients 
eux mêmes hétérogènes

• Dispersion des moyens
-

 
diagnostiques

-
 

thérapeutiques
-

 
organisationnels



Un état septique, c’est….
Un exemple complexe de mise en route de

procédures diagnostiques et thérapeutiques 

Y a qu’à…
•

 

Mettre en place les éléments physiques de la surveillance

 

: 
voie veineuse centrale, cathétérisme artériel, éventuellement
• Intuber.
Faire un bilan biologique complet

• Assurer un diagnostique bactériologique par les prélèvements
•

 

Mettre en route rapidement le traitement anti-infectieux par une 
antibiothérapie le plus souvent probabiliste (donc analyser la 
situation ou taper fort d’emblée)
•

 

Rechercher de la source (parfois évidente, parfois à

 

rechercher 
par l’imagerie) et éventuellement traitement de cette source 
(chirurgie, ablation d’un cathéter …).
• Faire un remplissage précoce sur des objectifs prédéterminés.
• Transfuser si nécessaire.
• Régler le respirateur pour assurer une ventilation protectrice.
• Effectuer un test à

 

l’ACTH

 

et commencer les corticoïdes.
• Evaluer

 

l’intérêt de protéine C activée. 
• Dépister les bas débits cardiaques.
• Mettre en place un contrôle de la glycémie. 



Infection

• Antibiothérapie
• Eradication d’un foyer

-
 

drainage (chirurgie)
-

 
ablation de matériel

• Traitement des défaillances
• Contrôles rapide désordres

hémodynamique +++)

Traitements adjuvants
 …HSHC, PnCa, insuline

Traitement : 2 axes prioritaires



1.
 

Diagnostic rapide + évaluation sévérité
2.

 
Procédures formalisées/standardisées

3.
 

Objectifs clairs
4.

 
Thérapeutiques adaptées

5.
 

Place des traitements «
 

adjuvants
 

»
 

?

Importance ++++ du temps

Optimisation

Prise en charge d’un sepsis grave



CCM 2008, ICM 2008

Mise en place de bundles…



«
 

Bundle
 

»
 

…?

• Méthode structurée
 

pour améliorer le processus
de soins

 
et donc le pronostic des patients

• Ensemble simple (?) et cohérent de plusieurs
pratiques

 
bien définies, fondées sur des preuves

scientifiques
 

solides

• Mis en œuvre correctement meilleur résultat
sur le pronostic des patients, que lorsque chaque 
mesure est utilisée seule



Conférence de consensus Sfar/Srlf 2005



Finfer  CCM 2010 Kalil  ICM 2010

Remise en question de certains
aspects des «

 
bundles

 
»

• Intervention et soutien «
 

(très) intéressés
 

»
de l’industrie dans la Surviving Sepsis Campaign

• Contrôle glycémique stricte
 

: efficacité
 

? délétère ?
Etude Corticus NEJM 2009, NICE SUGAR NEJM 2009

• Doute +++ sur l’efficacité
 

de la PnCa
• Intérêt de HSHC ?

MAIS : importance +++ de la mise en place
 

d’une
procédure standardisée prenant en compte
les grands principes

 
de la prise en charge



• Tous amélioration des pratiques
• La plupart amélioration de la survie
• Même s’il existe des problèmes méthodologiques

(design des études, analyse des résultats…)



Fev 2010

• 15 022 chocs septiques, 165 hôpitaux (USA, EU, Am Sud)
Rétrospectif, de janvier 2005 -

 
mars 2008

Evaluation du respect des bundles  à
 

6ème

 
h et 24ème

 
h

Analyse par périodes de 3 mois
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Evaluation du respect des bundles  à
 

6ème

 
h et 24ème

 
h

Analyse par périodes de 3 mois



Diagnostic de sepsis grave

Détresse vitale 
menaçante ?



Diagnostic de sepsis grave

Détresse vitale 
menaçante ?

Admission en réanimation

OuiOui



Diagnostic de sepsis grave

Détresse vitale 
menaçante ?

• Monitorage : scope, PA, FR, diurèse
• Oxygénothérapie pour SpO2 > 95%
• Bilan sanguin (lactates) et bactériologique
• Cristalloïdes : 500 ml/15 mn (PAM > 65)
• Appel référent

Admission en réanimation

NonNonOuiOui

90 minutes …



Avec quoi remplir ?
Cristalloïdes isotoniques

• Solutions «

 

standards

 

»
• Chlorure de sodium 0,9%
• Ringer lactate

•
 

Solutions «

 

balancées

 

»

 Isofundine®

Colloïdes de synthèse
• Gélatines fluides modifiées

• 3% (Plasmion®)
• 4% (Gelofusine®)

• Hydroxyéthylamidons
• 240 kDa/0,5 (HEAfusine®, Hesteril®

• 130 kDa/0,4 (Restorvol®,

 

Voluven®)

Solutions hypertoniques
• Hydroxyéthylamidon 200 kDa/0,5

• HyperHES®))
• Dextran 70 (Rescuflow®)
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Colloïdes

 

Cristalloïdes



1.
 

Les produits sanguins stables ou labiles, les dextrans et 
les amidons de poids moléculaire > à

 
150 KDa ne doivent 

pas être employés comme des solutés de remplissage
2.

 
Les cristalloïdes et les autres colloïdes, quand ils sont 
titrés pour un même objectif hémodynamique, ont une 
efficacité

 
équivalente.

3.
 

Compte tenu d’un coût bien moindre et de leur innocuité, 
on peut recommander les cristalloïdes isotoniques, 
surtout à

 
la phase initiale du choc.

Grade B

Avec quoi remplir ?

Transfusion : objectif
 

Hb 8
 

à
 

9 g/100ml
Grade C



Brunkhorst FM et al.NEJM 2008

«

 

Low-dose »

 

< 22 ml/kg/j 
Dose cumulée 48.3 ml/kg [21.9-96.2]

«

 

High-dose »

 

> 22 ml/kg/j
Dose cumulée 136.0 ml/kg [79-180]



Juin 2006

2 154 chocs septiques
Analyse rétrospective



Novembre 2006

Dans le choc septique,
 

les
antibiotiques …c’est automatique

… et dans la 1ère heure



17,70%

 42%

Infective
mortality

Initial antibiotic therapy

adequate ATB
inadequate AT

Infective mortality

Février 1999



Nov 09

FR d’ATB inadaptée
-

 
Chimiothérapie -

 
Corticothérapie

-
 

BPCO
 

-
 

Ins Rénale chronique
-

 
Toxicomane

 
-

 
Infection KT

-
 

S.aureus, levures
 

-
 

Inf nosocomiale

Analyse rétrospective de 5 715 chocs septiques
ATB inadaptée dans 20 % des cas

• Survie 10 %
 

vs 52 % si adéquation
• Risque de décès si ATB inadequate :

OR 8,9; 95%CI, 6,6 to 12,2
• Diminution de survie variable selon la pathologie:

- x 2,3 si S. pneumoniae
-

 
x 17,6 pour bactériémie primaire



Antibiothérapie



Optimisation Pk/Pd

Choc septique : conditions défavorables
-

 
sepsis, choc, ventilation mécanique, oedèmes

-
 

dysfonction rénale, hépatique, hypo albuminémie
-

 
interactions médicamenteuses…

Diffusion tissulaire altérée
Modifications Pk 
- Vd (x 2 à 4) Cmax diminuée
-

 
demie-vie (x 2 à 3) Crésiduelle augmentée

-
 

clearance rénale si sepsis ou si ins rénale
Risque de sous dosage fortes posologies initiales

Variabilités +++ 
-

 
inter patients 

-
 

intra patient au cours 
du temps, suivant 
l’évolution clinique
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Pk chez les patients de réanimation



Diffusion de la pipéracilline

Brunner et al, Brunner et al, CritCrit Care Med 1999Care Med 1999
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Identification et contrôle de la source



Diagnostic de sepsis grave

Détresse vitale 
menaçante ?

• Monitorage : scope, PA, FR, diurèse
• Oxygénothérapie pour SpO2 > 95%
• Bilan sanguin (lactates) et bactério 
• Cristalloïdes : 500 ml/15 mn (PAM > 65)
• Appel référent

Hypoperfusion clinique ?

PAM < 65 mmHg?

Lactate > 4 mmol/l ?

Comorbidité ?

Etiologie péjorative ?

Unité de Surveillance Continue
Monitorage non invasif poursuivi

PAM < 65 mmHg ?

Diurèse<0,5 ml/kg/h ?

Admission en réanimation

NonNon

Oui

NonOui

Oui

Réévaluation +++

Réévaluation +++







Optimisation
 

de la prise
 

en charge 
d’un patient en choc septique

 
?

Le pronostic est lié
 

au temps qui passe…
• Reconnaissance rapide

-
 

du sepsis
-

 
de ses formes «

 
graves

 
»

• Antibiothérapie précoce et adaptée
• Stratégie/organisation locale formalisée

-
 

médicale
-

 
ET paramédicale

• Objectifs et délais clairement énoncés, connus
de tous

FAIRE VITE et BIEN, mais uniquement 
ce que nous savons faire……



120 enquêtes publiées entre 1966 et 1997

• Sept sous groupes de barrières:
-

 
absence d’information sur l’existence de reco (n = 46)

-
 

existence connue mais non assimilée (n = 31)

-
 

désaccord avec les recommandations (n = 33)

-
 

manque d’initiative personnelle pour appliquer ou faire
appliquer les recommandations (n = 19)

-
 

croyance que la recommandation n’aura pas d’effet
favorable

 
(n = 8)

-
 

inertie pour changer les pratiques
 

(n = 14)

-
 

barrières externes liées aux patients, à
 

l’environnement ou
aux recommandations elles mêmes (n = 34)

Why Dont’
 

Physicians Follow Clinical practice Guidelines?
A framework for improvement

Cabana, JAMA, 1999
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