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Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve |'efficacité des antibiotiques...

Nouvelles définitions du sepsis
Plusieurs articles publiés dans le numéro du 23 février 2016 du JAMA
Consensus sepsis et choc septigue (gratuit) — évaluation des critéres clinigue du sepsis — définition et critéres du choc septique

Ces nouvelles définitions sont issues d’un groupe de travail de la « Society of Critical Care Medicine » et de la « European Society
of Intensive Care Medicine ». Le processus a comporté une analyse de la littérature, la rédaction de critéres sur la base d’une
méthode delphi, une analyse « big data » de bases de données hospitaliéres. Le draft a ensuite été diffusé a de multiples sociétés
savantes pour commentaires et approbation.
Les définitions précédentes dataient de 2001, et maintenaient les concepts de sepsis, sepsis grave et choc septique proposés
depuis Bone en 1991, reposant largement sur le niveau d’inflammation et une hypothése de continuum entre les 3 concepts.
Les nouvelles définitions du sepsis sont basées sur la dysfonction d’organe et le niveau de mortalité observé.

Sepsis : Il est maintenant défini comme une dysfonction d’organe menagant le pronostic vital et causé par une réponse
inappropriée de I’'hdte a une infection. Il n’y a plus de distinguo sepsis/sepsis grave.
Il est aussi proposé une définition opérationnelle, pratique.
Augmentation du score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) d’au moins 2 points lié a I'infection
La mortalité hospitaliere est estimée autour de 10%, justifiant d’une prise en charge adaptée rapide.
Le SOFA basal est supposé étre a zéro en I'absence de dysfonction d’organe, aigue ou chronique, prééexistante.
Des critéeres simplifiés, utilisables hors réanimation, sont proposés en dépistage de patients pouvant avoir un sepsis:
e Pression artérielle systolique < 100 mm Hg
e Fréquence respiratoire 2 22/mn

e Confusion

La présence de 2 critéres quick SOFA (qSOFA) identifie des patients risquant d’avoir un mauvais pronostic et justifiant d’un
monitorage accru, et/ou d’un traitement spécifique et/ou de prendre un avis en réanimation.

Choc septique : sous groupe du sepsis avec anomalies importantes circulatoires et métabolique et une mortalité d’environ 40%.
Il est défini par I'association de :

e Sepsis

e Besoin de drogues vasopressives pour maintenir une PAM 2 65 mm Hg

e Lactates > 2 mmol/l (18mg/dl) malgré un remplissage adéquat

Ces nouvelles définitions ont I'avantage supplémentaire de la simplicité. Un autre avantage est de supprimer la confusion,
fréquente en pratique courante, entre sepsis et sepsis grave. Le SOFA est utilisé en routine en réanimation, et pour les services
informatisés, facilement calculé automatiquement. Il devient par contre plus difficile, hors réanimation, de diagnostiquer un choc
septique. Le quick SOFA est immédiatement accessible et tres intuitif. A I’échelon individuel, il doit probablement étre tempéré
par I'état basal du patient (TA habituelle et confusion prééexistante).

Calcul du score SOFA 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Pa0,/FiO, >400 301-400 201-300 101-200 et VA <100 et VA

Plaquettes x10°/mm’> >150 101-150 51-100 21-50 <20

Bilirubine, mg/L (mmol/L) | <12 (<20) |12-19 (20-32) 20-59 (33-101) 60-119 (102-204) >120 (>204)

Hypotension PAM PAM Dopamine <5 ou Dopa > 5 ou adrénaline/Dopamine > 15 ou adré >
270mmHG| < 70mmHG | dobutamine (toute dose) | 0,1 ou noradré<0,1| 0,1 ou noradré >0,1

Score de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6

Créatinine, mg/L <12 12-19 20-34 35-49 >50

(umol/L) ou diurése (<110) (110-170) (171-299) (300-440) ou <500mL/j| (>440) ou <200mL/j

VA : ventilation assistée. PAM : pression artérielle moyenne [estimée par (PAS + 2 x PAD) / 3]. Amines : dose en y/kg/mn

Sources d’information nationales sur I'utilisation des antibiotiques
Recommandations sur les ATB: infectiologie.com. ATB rationnelle en soins primaires : antibioclic.com

ANSM : AMM des ATB, surveillance des effets indésirables. Site sur les ATB du Ministére de la Santé. Evaluation
des pratiques : HAS - SPILF. Page ATB du site CCLIN-ARLIN. Sites régionaux d’information sur les ATB : Lorraine -

Nord Pas de Calais - Pays de la Loire

Un service du journal Médecine et Maladies Infectieuses & de la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de Langue
Frangaise), membre de la Fédération Francaise d’Infectiologie. Rédigé par le Dr S. Alfandari.
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