


Mme Y agée de 72 ans consulte aux URG pour dyspnée et altération de I'état de
conscience

Antécédents:
-HTA
-Diabeéte type 2 sous antidiabétiques oraux

-Dyslipidémie



EXAMEN CLINIQUE

SG=13/15

Pas de syndrome méningé ni signes de localisation
Température=39 C

FR: 26 cycles/min

Sp0O2=92% a I'air ambiant
Auscultation: présence des rales crépitants au niveau des deux bases
FC=100 bpm

PAS /PAD (PAM) =96/40 ( 56 mmHg)

Tuméfaction douloureuse du genou droit, choc rotulien positif
Abdomen souple dépressible et indolore

ECG : RRS, pas de troubles de repolarisation ni de conduction



A CE STADE

Pourrait on considérer cette dame qu’elle est en état septique?

qSOFA =3

@ GCS<15 | 9 FR azz/min| @ PAS < 100 mmHg



BIOLOGIE

GB=15 000 PNN=12630
Plaquettes= 115 000

SIB++

CRP= 337 mg)/! Ac metab
PCT= 2,2 ug/I hypoxémie
GAD= 4,9 g/

Créat/urée= 159umol/L/8,6 mmol /I
Natrémie= 142 mmol/l kaliémie=4,3 mmol/l chlorémie= 115 mmol/I

Gazomeétrie en VS a 'air

oH=7,14 pCO2=29 pO2=52 HCO3=9,9 SpO2=90%

Labstix aspect trouble
Acétonurie ++ Glucosurie + Leucocyturie ++



QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC

Devant : Tableau infectieux + désordre métabolique (TA élevé )

Diabéte décompensé sur le mode cétoacidosique lié au
sepsis

““Waria bles/Points

Neurologigue
Score de Coma : 10-12 56-9 -
Glasgow

= 200 =

= 300

Pulmonaire
Pa0; / FiO; (mmHEg)

Cardiclogique
Hypotension

SEPSIS
SEPTIC)
| SHOCK |

F00-400
ou
=< S00

Rénale
171-299

Créatinine sanguine
pmol /L

ou
Diurégse mL S Jour
Hématologique
Plaguettes x10%/mm>

= S0

=150

Hépatigue
20-32 323-101 102-2049

Bilirubine sanguine
pmol /L




CAT INITIALE

-Rehydratation par sérum salé isotonique

-Insuline ordinaire pousse seringue électrique

-Antibiothérapie

Tenant compte des foyers, quels microorganismes faut -il cibler 2
CGP, germes intracellulaires, entérobactéries (E.coli, KP, Proteus...)

Molécules les plus appropriees ?

---> Cefaxone + Ofloxacine

-Transfert en unités de réanimation



QUELS EXAMENS COMPLEMENTAIRES ?

Séries d’hémocultures périphériques
ECBU
Aspect : Trouble
Globules blancs : 100 000 /ml
Globules rouges : < 1000/ml
Cellules épithéliales : Absence
Levures : Absence
Culture négative
Ponction articulaire du genou droit
Aspect visqueux jaune citrin
80% PNN
Culture en cours

Ponction lombaire : sans anomalies



TDM cérébrale et TAP=
cérébrale : sans anomalies

TAP:




EVOLUTION

PAS/PAD= 80/30 ( 47mmHg)

FC= 110 bpm

Fievre+++

Marbrures

Altération de I'état neurologique

Augmentation des besoins en 02: AA—> MHC 15| /min
Débit urinaire NN 0,2¢cc/kg/h

RV 30 ml/kg/20n
Pas de réponse



QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

Etat de choc septique

Septicémie pt de départ???

-Articulaire

@

-pulmonaire et urinaire

Vasopresseurs
PAM = 65 mmHg

Lactate >2 mmol/L
(18 mg/dL)

Malgre |la correction
d’une hypovolémie



QUELLE EST VOTRE CONDUITE A TENIR ?

1. Volet symptomatique

* Intubation oro-trachéale
= Sédation-Curarisation —ventilation protectrice
* Noradrénaline

* Enquéte bactériologique : Aspiration trachéale -Hémocultures périphériques



2. Volet étiologique :

Quelle CAT pour I'antibiothérapie ?
Monothérapie ? Bithérapie ? Escalade ?

Adjonction = vancomycine et gentamycine



RETOUR BACTERIOLOGIQUE

HOPITAL LA RABTA,
LABCRATOIRE DE MICROBIOLOGIE - Pr C.FEMDRI Edlité le
Moy prtlevement . PG 184641847 ; Date du orelewermeng 241212021
Fatent Mairicuis 28218
Serce W Résufal du . 2812200
Ty {irlfee]. INTERNE ¢ EXTERNE Leucoeytes :
Mumération

FPrélévement :BIOPSIE

:‘ IPﬂATIGN ET ANTI BIOGR&MME_
Serm Acinetobacter haumannii Sérotype

Antibictigus Diam  [hszui CMlI Résulatz

TICARCILLINE 75pg E 15-20 Resistant

FPIPERACILLINE 100y A 18-21 Résisiant

PIPERACILLINE + TAZOBACTAM 100-10pa8 18-21 Reésistant

CEFTAZIDIME 30ug 8 15-18 Résistant

CEFEFIME 30pg a 15- 1B Résistant

CEFOTAXIME 20ug g 15-232 Résiztart

TICARCILLINE + AC.CLAVULANIQUE T6-1(5 15-20 Résistant

INIPENEE 10ug g 17-23 Rasistant

MERQFENEME 10ug 16-21 - Résistant

GENTAMICINE 40y g 17 =17 Résistant

TOBRANYGINE 10ug B 17 -17 Résiztant

AMIKACINE 30ug 8 17 - 19 Résistant

TIGECYCLINE 150 T 0-0 Pas de valeurs critiques
NGECYCLINEBfCMn: . 0-0 12 FReEs i
CIPROFLOXACINE Syg g 21-21 Résistart
LEVOFLOXACINE Spg g _26-23 B Fesistant o
TRIMETHOPRIME « SULFAMIDES 1.25.23. 11-14 Résistant

COLIETINE (GRIIY 0-0 a5 SEMEIEBLE

Lz resistance 4 “mipdnéme a élé conlrdlés,

Mecanisrmas de résistance les plus féguents, Oxacilinase,
Mztallaenzyme ou imparméabilté associée & | hypersroduction
de caphalosperingse

UFCi

HOPITAL LA RABTA

LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE - Pr C.FENDRI E

N° du préjé Date du prelevement 2411212

Patient : Matricule . 244

Service : REANIMATION MEDICALE Résultat du ;. 25/1
Type (int/ext): INTERNE / EXTERNE Leucocytes :
Numération :

Prélévement : BIOPSIE %u) ISANPAY

ﬂSTION ET ANTIBIOGRAMNIE
Germe = Kiebsiella pneumoniae Sérotype:

Antibiotique Diam  D.seuil CMI  Résultats
AMPICILLINE 10pg 6 14-14 Résistant
AMOXICILLINE + AC.CLAVULANIQUE 20-1110 19-19 Resistant
TICARCILLINE 75ug 8 23-23 Résistant
TICARCILLINE + AC.CLAVULANIQUE 75-1¢11 23-23 Résistant
PIPERACILLINE 30pg 8 17-20 Résistant
PIPERACILLINE + TAZOBACTAM 30-6pg 13 17-20 Résistant
CEFOTAXIME 5pg 6 17-20 Résistant
CEFALEXINE 30ug 8 14 -14 Résistant
CEFOXITINE 30ug 8 15-19 Résistant
CEFTRIAXONE 30ug 8 22-25 Résistant
CEFTAZIDIME 10ug 6 19-22 Résistant
CEFPIROME 8 19 -21 Résistant
AZTREONAM 30ug 10 21-26 Résistant
ERTAPENEME 10ug 15 22-25 Résistant
IMIPENEME 10ug 25 16 - 22 SENSIBLE
AMIKACINE 30ug 18 13-16 SENSIBLE
GENTAMICINE 10ug 8 14 - 17 Resistant
TOBRAMYCINE 10ug 8 14 -17 Résistant
NITROFURANTOINE 100ug 8 11-11 Résistant
TIGECYCLINE 15ug T5 0-0 Pas de valeurs critiques
ACIDE NALIDIXIQUE 30ng 8 14-19 Résistant
NORFLOXACINE 10ug 8 19-22 Résistant
OFLOXACINE 5ug 8 22-24 Résistant
CIPROFLOXACINE 5ug 8 24 -26 Résistant
FOSFOMYCINE 200pg 19 19-19 SENSIBLE
TRIMETHOPRIME + SULFAMIDES 1.25-23. 18 11-14 SENSIBLE
CHLORAMPHENICOL 30ug 7 1 =dr SENSIBLE

Beta-lactamines : Acquisition d'une Céphalosporinase
plasmidique (AMPC).



HOPITAL LA RABTA
LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE - Pr C.FENDR| Fdtd o

[i4ls du preleverent : S 1y
atiicule 4418
Fasultat du : 28422071
Leucocytes © TUBE SEC

N du prél@vement  PTPR
Pangd
Servicz © REANIMATION MEDICALE
Type (intiest); NTERME | EXTERNE

Mumérztion UFGimL
Prélevement - PRELEVEMENT PULMONAIRE
PONCTION TRACHEALE PROTEGEE
10 TION ET ANTIBIOGRAMME
Gﬂrme[ Acinotobacter baumanmii Sérotype:
Antibintiqua Dizrn  D.seul CMl  Reésultats
TICARCILLINE 75ug B 15-20 Résistznt
FIFERACILLINE 100pg ) 18- 21 Résisizn
FIPERACILLINE + TAZOBACTAM 100-10442 18-91 Reésistant
GEFTAZIDINE 30ug B 15 - 18 Resistant
CEFEPINE 3044 g 15 - 18 Résistar!
CEFOTAXIME 30pg g 15-23 Résistant
TICARCILLINE + AC CLAVULANIQUE 75-1(§ 15-20 Risslant
IMIPEMEME 10pg g 11=23 Résistant
MEROPENEME 10pg & 15-21 Résistant
GENTATICINE 10ug T Résistant
TOBRAMYCINE 103y B 1717 Résistant
ANIKACINE 30ug 6 17-19 ) Resistant
TIGECYCLINE 15y ] 0-0 Fas da valeurs oritiguez
TIGECYCLINE (el } e o T __ Rasisiznt kst
CIPROFLONACINE Syg i 39 = RessEnk i
LEVOFLOXACINE Syg 8 20-23 Resistant
TRIMETHOPRIME + SULFAMIDES 125:23. 15 “1.- 14 SENSIBLE
COLISTIME (caiy n-o 05 SENSIBLE

La resislance a lImipénéme & &t8 contrilée

La résistance au Méropénéma g &1& controiée,

Mécanismes da résistance les plus fréguents, Oxacilinase,
Mézalloenzyme ou Imperméabilits assaciée & hyperproduction
de céohalosporingse.

HOPITAL LA RABTA

LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE - Pr C.FENDRI Edité le
[ = - Date du prelevement 2201212021
Patient Matncule 24418
Service . REANIMATION MEDICALE Résultat du . 26/12/2021

Type {int/ext) INTERNE / EXTERNE Leucocytes ;| TUBE SEC

Numération :
Préléevement :PRELEVEMENT PULMONAIRE
PONCTION TRACHEALE PROTEGEE

_Dm1CATION ET ANTIBIOGRAMME
Germe | Klebsiella pneumoniae Sérotype:

Antibiotique Diam D.seuil CMI Résultats
AMPIGILLINE 10pg 5] 14 -14 Résistant
AMOXICILLINE + AC.CLAVULANIQUE 20-110 19-18 Reésistant
TICARCILLINE T5ug 8 23-23 Résistant
TICARCILLINE + AC.CLAVULANIQUE 75-1C10 23-23 Résistant
PIPERACILLINE 30pg 8 17-20 Résistant
PIPERACILLINE + TAZOBACTAM 30-6ug 12 17 - 20 Résistant
CEFOTAXIME 5pg 5] 17-20 Résistant
CEFALEXINE 30pg 8 14 -14 Résistant
CEFOXITINE 30ug 3] 15-19 Résistant
CEFTRIAXONE 30ug g 22.-25 Résistant
CEFTAZIDIME 10ug B 19-22 Résistant
CEFPIROME 3 8 19 -21 Reésistant S
AZTREONAM 30pg 8 21 -26 Resistant
ERTAPENEME 10ug 15 22-25 Résistant
IMIPENEME 10ug 23 16 -22 SENSIBLE
AMIKACINE 30pg 16 13-16 SENSIBLE

GENTAMICINE 10pg
TOBRAMYCINE 10ug
NITROFURANTOINE 100pg

14 -17 Résistant
14 -17 Résistant
11-11 Résistant

8

8

8
MOCErclNette . . 13 0.0 == Pasdevakumortgues =
ACIDE NALIDIXIQUE 30pg 2] 14 -19 Résistant
NORFLOXACIME 10pg 8 19-22 Resistant
QFLOXACINE Sug 8 22 - 24 Reésistant
CIPROFLOXACINE Spg 8 24 - 26 Résistant
FOSFOMYCINE 200ug 16 19-19 Résistant
TRIMETHOPRIME + SULFAMIDES 1.25-23. 16 11-14 SENSIBLE
CHLORAMPHENICOL 30pg 15 17 - 17 Résistant
COLISTINE (CMI) 0-0 0,5 SENSIBLE

Imparmeabilité aux béta-lactamines.

Béta-lactamines : Béta-lactamase & spectre étendu.

la CMI peut &tre réalisée

Pour les innibiteurs de béta-lactamase Sensible in-vitro

si le clinicien 'envisage dans le traitement thérapeutique

Pour les Céphalosprines de 3éme Génération Sensible in-vitro
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JOPITAL LA RABTA Page 1/1
Jicrobiologie

REANTMATION MEDICALE

N° Demande * 2021354279
i° d'ordre : 412
Prélévement du: 25/12/21 & 13:15 Date Naiss. 29/12/47
Provenance : Admission N° 202124418 N°® Dossier 00187230

Matricule 2021124091

N

Hemoculture
NUMERO D'ORDRE . . . . o cn st v mmmmmmemeemenseenenns 1352
TYPE D'HEMOCULTURE
CULTURE. . ... ::2::ssssssssssssssssssssssssesddsa. POSITIVE a Klebsiella pneumoniae BLSE (mEme

gue 1348; Antibiogramme en cours)

Validé le: 28/12/23
Le Bicoclogiste



QUELLE CAT POUR L’ANTIBIOTHERAPIE?

-Arrét Céfaxone et Ofloxacine

-Adjonction imipéneme et colymicine



EVOLUTION :;f

. FGVOI"CI ble : sevrée des catécholamines

* Apyrexie durable et baisse du syndrome inflammatoire biologique



Merci de votre attention

@@ Suspect
L SEPSIS

Aol

Save Lives




