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INTRODUCTION 

Concept apparu dans les années 70



INTRODUCTION

Plusieurs synonymes utilisés

✓ Sequential systems failure

✓ Multiple organ failure

✓ Multiple system organ failure

✓ Multiple organ system failure



INTRODUCTION

• Incidence 11–40%



INTRODUCTION

• Mortalité 27-100%
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DEFINITON

SEPSIS sévère 



DEFINITION 

SDMV



PHYSIOPATHOLOGIE 

SDMV

HYPOTHESES PHYSIOLOGIQUES 

Réaction 
inflammatoire 
inappropriée
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PHYSIOPATHOLOGIE

Réaction inflammatoire inappropriée

libérations massives de cytokines pro-
inflammatoires (IL-1), IL-6 et (TNF)

Médiateurs anti-inflammatoires IL-10 et le 
récepteur soluble au TNFα

Dépression immune

Médiateurs humoraux 



PHYSIOPATHOLOGIE

Médiateurs cellulaire

Réaction inflammatoire inappropriée
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Réaction inflammatoire inappropriée

Médiateurs cellulaire



PHYSIOPATHOLOGIE

Réaction inflammatoire inappropriée

Activation dérégulée et disproportionnée 
des PNN et des macrophages

Apoptose retardée des PNN
Lésion endothéliale et vasculaire 



PHYSIOPATHOLOGIE 

SDMV

HYPOTHESES PHYSIOLOGIQUES 

Réaction 
inflammatoire 
inappropriée

v
Altération 

macrocirculatoire



PHYSIOPATHOLOGIE

Etat de choc

Défaut de perfusion cellulaire

Manque d’apport en O2

Hypoxie cellulaire 

Souffrance cellulaire



PHYSIOPATHOLOGIE

Etat de choc

Redistribution de la perfusion 

Cœur/cerveau
Rein/Peau/

Muscle/Intestin 

Souffrance tissulaire

Défaillance multivicérale



PHYSIOPATHOLOGIE 

SDMV

HYPOTHESES PHYSIOLOGIQUES 

Réaction 
inflammatoire 
inappropriée

v
Altération 

macrocirculatoire
Dysfonction 
endothéliale 
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Sepsis

PHYSIOPATHOLOGIE 

Dysfonction endothélial

Activation leucocytaire
Adhésion leucocytaire
Agrégation plaquettaire

Augmentation de 
la perméabilité 

œdème

Altération de la microcirculation 

Dysfonction d’organe 

Perte des propriétés 
anticoagulante

Altération du tonus 
vasculaire



PHYSIOPATHOLOGIE 

SDMV

HYPOTHESES PHYSIOLOGIQUES 

Réaction 
inflammatoire 
inappropriée

v
Altération 

macrocirculatoire
Dysfonction 
endothéliale 

Dysfonction
mitochondriale
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Dysfonction mitochondriale



PHYSIOPATHOLOGIE

Altérations du métabolisme cellulaire

Sepsis

Difficulté intrinsèque de la cellule à utiliser l’O2

LA THEORIE DE LA CYTOPATHIE HYPOXIQUE
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PHYSIOPATHOLOGIE

LA CYTOPATHIE HYPOXIQUE

Anomalies structurels 
des mitochondries 

Inhibition de la chaîne 
respiratoire

Autophagie 
mitochondriale

Biogenèse insuffisante de 
mitochondrie



PHYSIOPATHOLOGIE 

SDMV

HYPOTHESES PHYSIOLOGIQUES 

Réaction 
inflammatoire 
inappropriée

v
Altération 

macrocirculatoire
Dysfonction 
endothéliale 

Dysfonction
mitochondriale

Ischémie -
reperfusion
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PHYSIOPATHOLOGIE 

SDMV

HYPOTHESES PHYSIOLOGIQUES 

Réaction 
inflammatoire 
inappropriée

v
Altération 

macrocirculatoire
Dysfonction 
endothéliale 

Dysfonction
mitochondriale

Ischémie -
reperfusionImmunoparalysie

v



PHYSIOPATHOLOGIE

Réponse anti-inflammatoire «compensatrice»

Immunosuppression 
(Immunoparalysie)

Réduction majeure des fonctions 
des phagocytes, la désactivation 
des monocytes 

Apoptose massive des 
lymphocytes et des cellules 
dendritiques

Favorisant des 
infections 
nosocomiales 
secondaires

Entravant 
l’élimination de 
l’infection primaire

La réactivation de 
pathogènes 
dormants,





PHYSIOPATHOLOGIE

➔ Atteinte vasculaire

➔ Atteinte endothéliale

Augmentation de la perméabilité capillaire

Œdème interstitiel

Médiateurs de l’inflammation 



PHYSIOPATHOLOGIE

Collapsus alvéolaire 

Anomalie de ventilation

Thrombose vasculaire 

Effet shunt



CLINIQUE

• Insuffisance respiratoire 

• Anomalie des échange gazeux ( hypoxie)

• Atteinte alvéolaire à la radiographie

• SDRA



PHYSIOPATHOLOGIE

Augmentation de la demande myocardique en O2

Médiateurs de l’inflammation 

Atteinte mitochondriale et anomalie énergétique 

Diminution de la sensibilité adrénergique 

Dysfonction myocardique 



PHYSIOPATHOLOGIE

Vasoplégie 

Médiateurs de l’inflammation 

Augmentation de la perméabilité capillaire

Diminution de la précharge



CLINIQUE

• Hypotension 

• Signes d’hypoperfusion périphérique

• Tableau d’OAP

• Dosage des lactates

• Echocardiographie (fonction systolique et 

diastolique VG)



PHYSIOPATHOLOGIE

• Hypoperfusion 

• Ischémie 

• Translocation microbienne 



CLINIQUE

• Ictère cutaméomuqueuse

• Hépatomégalie

• Insuffisance hepatocellulaire

• Biologie: cytolyse  

cholestase

troubles de coagulation 



CLINIQUE

• Cholécystite 

• Ischémie mésentérique 

• Translocation bactérienne 

• Hémorragie digestive 



PHYSIOPATHOLOGIE

• Atteinte tubulaire ( proximal et distal)

• Multifactorielle :

Médiateurs de l’inflammation

Ischémie régionale

Toxique  



PHYSIOPATHOLOGIE

• Atteinte pré rénale et rénale 

• Diminution de la perfusion rénale

• Activation du système rénine angiotensine 



CLINIQUE

• Oligo-anurie 

• Elévation de la créatinine de l’urée

• Ionogramme urinaire 

• Trouble hydroélectrolytique 

• Acidose métabolique 

• Echographie rénale : éliminer une cause 

obstructive)



PHYSIOPATHOLOGIE

• Hypoperfusion cérébrale (état de choc) 

• Encéphalopathie associée au sepsis

• Encéphalopathie hépatique 



PHYSIOPATHOLOGIE

• Encéphalopathie associée au sepsis 

✓Médiateurs pro-inflammatoire 

✓Activation endothéliale 

✓Altération de la BHE 

✓Passage cérébral de facteurs neurotoxiques, 

notamment de médiateurs pro-inflammatoires

✓Alteration de la Microcirculation



PHYSIOPATHOLOGIE

• Encéphalopathie hépatique 

✓L’accumulation toxiques (ammoniaque) 

✓Altération du transport de certains acides aminés 
(AA) à travers la barrière hémato-encéphalique

✓Production anormale de substances 
benzodiazepine-like



CLINIQUE

• Alteration de l’état neurologique 

• Convulsions 

• Confusion 

• Tableau d’encéphalopathie hépatique



PHYSIOPATHOLOGIE

Glucocorticoïdes et hormone de stress 

Glycogénolyse 

Néo-glycogénolyse

Hypermétabolisme



CLINIQUE

• Hyperglycémie 

• Resistance à l’insuline

• Hypercatabolisme 

• Fente musculaire 



PHYSIOPATHOLOGIE

cytokines pro-inflammatoires

Endothélium vasculaire

Cascade de la coagulation

Excès de thrombine  Fibrinolyse retardée



PHYSIOPATHOLOGIE

Diminution des concentrations plasmatiques 
des anticoagulants naturels 
(protéine C, protéine S, et antithrombine) 

Formation de microthrombi

Immunothrombose



CLINIQUE

• Thrombopénie

• Hyperleucocytose

• Neutropénie

• CIVD



CLINIQUE



CLINIQUE

CIVD scores diagnostiques 



Diagnostic

• Scores diagnostiques et pronostiques

• Clinique 

• Explorations 



Diagnostic

Score SOFA



Diagnostic



Diagnostic

QUICK SOFA



Diagnostic

Marshall’s MOD score



Diagnostic

PIRO score



Diagnostic

Clinique 

✓Insuffisance respiratoire 

✓Alteration hémodynamique

✓Alteration neurologique 

✓Ictère 

✓Hémorragie  



Diagnostic

Explorations 

✓Evaluation fonction rénale 

✓Evaluation du bilan hépatique 

✓Numération formule sanguine 

✓Bilan  d’hémostate

✓GDS

✓Lactaes

✓Echographie rénale et cardiaque 




