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- T° > 38.5°C ou < 35°C
- Fréquence cardiaque > 90 batt/
min
- Fréquence respiratoire > 20
cycles/ min ou PaCO2 < 32 mmHg
ou recours VM
- GB > 12 000/ mm3 ou < 4 000/
mm3 ou formes immatures > 10%

- Glycémie > 7.7mmol/L
- Altération des fonctions 
supérieures
- Temps de recoloration > 2sec
- Lactatémie > 2 mmol/L

sepsis

Réponse inflammatoire systémique

SRIS + infection présumée ou identifiée

Au moins 2 critères

Définitions



Sepsis grave

-Lactates > 4mmol/L      OU     Hypotension avant remplissage
-Dysfonction d’organe (1 seule suffit) 

• respiratoire (PaO2/FIO2<300,FIO2>0.5 pour SpO2 > 92%)

• rénale (Créatinémie >176 µmol/L, > 2 x normale ou 
oligurie)

• coagulation (INR >1.5)

• hépatique (TP >60 s, bilirubine > 78mmol/L, 
transaminases > 2 x normale)

• thrombopénie (< 100 000/mm3 )

• fonctions supérieures (GCS < 13)

Choc septique

Sepsis grave + hypotension artérielle malgré le remplissage vasculaire : 20-40 
ml/kg

Définitions



Sepsis grave

-Lactates > 4mmol/L      OU     Hypotension avant remplissage
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Incidence



Epidémiologie

Brun Buisson C.  et al  AJRCCM 1996;154:617-
24

Sepsis grave

Hôpital 6(5.5-6.6)

services 2.9(2.5-3.2)

Réanimations 119(106-133)

Estimation de l’incidence des SSG dans les hôpitaux 
français et selon secteur d’hospitalisation

Taux pour 1000 admissions (IC 95%)

Un sepsis grave complique  26% de l’ensemble des bactériémie 
dont 17 %  de ceux  survenant dans les services d’hospitalisation 

et  65% des épisodes survenant en réanimation



Epidémiologie.   INCIDENCE 



Epidémiologie



Epidémiologie

Angus et al. Crit Care Med 2001; 29:1303–1310

847 nonfederal hospitals, 7 U.S. states
n= 192,980  ;    750 000 cas /an 

3 cases per 1,000 population 



Epidémiologie
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Epidémiologie : PORTES D’ENTREES



Total

N=122

États septiques 

Communautaires   

N=83

États 

septiques  

Nosocomiaux  

N=39

Pneumonies, n (%) 93 (76) 64 (64) 29 (74)

Pyélonéphrites, n (%) 23 (19) 14 (14) 9 (23)

Erysipèles, n (%) 3 (3) 3 (3) 0 (0)

Autres, n (%) 2 (2) 2 (2) 0 (0)

Epidémiologie : PORTES D’ENTREES  (Mahdia)



Microorganismes en cause

Annane, Lancet 2005;365

en 

Cultures négatives dans 
30% des cas



Microorganismes en cause



Etats septiques Communautaires

N=89

Etats septiques 

Nosocomiaux N=39

Streptococcus pneumoniae 1 (1) 0 (0)

Staphyloccocus Auréus 1 (1) 2 (5)

Entérobactéries* 5 (6) 7 (18)

Virus A H1N1 6 (7) 0 (0)

Pseudomonas Aeruginosa 0 (0) 9 (23)

Acinetobacter Baumannii 0 (0) 10 (26)

Pseudomonas Aeruginosa +

Acinetobacter Baumannii

0 (0) 2 (5)

Entérobacteries+

Acinetobacter Baumannii

0 (0) 2 (5)

Autres 3 (3) 0 (0)

Autres BGN 0 (0) 3 (3)

Microorganismes en cause
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mortalité

décès < 3j

décès > 14j

 Étude prospective

 University department of surgery
and intensive therapy unit

 Glasgow

 Étude sur 3 ans

 113 patients en choc septique 
(n=35;35;43)

 Documentation bactériologique

 Modifications de la prise en 
charge: ventilation précoce avec 
PEP, chirurgie précoce, 
modification de l’antibiothérapie, 
remplissage vasculaire

I.Mca. Ledingham and C.S. Mcardle Lancet 1978;311:1194-1197

Prospective study of the treatment of septic shock

Mortalité



Mortalité du SIRS, Sepsis, Sévère Sepsis
et Choc septique

Référence SIRS 
(%)

Sepsis
(%)

Sepsis
Sévère (%)

Choc 
septique

Rangel-Frausto 7 16 20 46

Pittet 6 0 35 58

Jones - Lowes 23 - 38 56

Muckart 8 10 18 53

Bossink 6 13 - -

Matot, Sprung ICM. 2001

Mortalité

Mortalité à 28 jours                   10-15%        20-30%        40-50%



Mortalité



Mortalité



Épidémiologie et mortalité du choc septique: CUB -Réa

P<0.001

P=0.0001

Annane D. for the CUB -Réa network Am J Respir Crit Care Med 2003;168:165-172

100554 admissions

1993-2000

22 hopitaux Ile de France

7
9

8.2 pour 100 admissions

mortalité: 60,1%

Risque X 3.9 (3.5-4.3)

62.1% 55,9%

Mortalité



Vincent JL et al: Crit Care Med 2006;34:344-353

Inter-relation entre mortalité en réanimation 
et incidence du sepsis dans différents pays européens

Mortalité



Merci 



Prise en charge 

thérapeutique du choc 

septique  : optimisation 

hémodynamique

ANALYSE CRITIQUE
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Optimisation hémodynamique



Recommandations pour la prise en charge du sepsis sévère 
et du choc septique

 Surviving Sepsis Campaign : guidelines for 
management of severe sepsis and septic shock. 
Intensive Care Med 2004, 30,536-55.    









 EBM et prise en charge du choc septique   

 Pas d’étude contrôlée disponible
 Antibiothérapie

 Drogues vaso-actives

 Etudes contrôlées disponibles mais pas dans le domaine 
du sepsis
 Remplissage vasculaire (SAFE)

 Contrôle de la glycémie-

 prise en charge du SDRA

 Transfusion sanguine

 Etudes contrôlées disponibles mais controversées
 Protéine C activée

 Corticothérapie à faible dose









Conditionnement

O2

S. vésicale

± S. gastrique

2 VVP

Scope
PNI

SpO2



Conditionnement

IOT + VC + EtCO2

Pression invasive

VVC ?
± PVC ?

= Réanimation

SG



INITIALEMENT  bolus : 30CC/Kg sur 30mn

 Pas d’étude chez l’adulte 

 Chez l’enfant

REMPLISSAGE VASCULAIRE:











QUELLE QANTITÉ ?



 Negative Fluid Balance Predicts Survival in Patients With Septic Shock*: A Retrospective Pilot 
Study.

 Alsous, Fadi; Khamiees, Mohammad; DeGirolamo, Angela; Amoateng-Adjepong, Yaw; MD, PhD; 
Manthous, Constantine;  MD, FCCP . 

Chest. 117(6):1749-1754, June 2000.



 Figure 1 . Fluid balance in subgroups of 36 patients with septic shock. Top, A: net fluid balance (inputs-outputs) in patients 
who survived is shown. Middle, B: net fluid balance in patients who died is shown. Bottom, C: the aggregate daily mean (+/-
SE) values comparing those who survived vs those who died are shown. Note that due to deaths and transfers from the ICU, 
the number of patients for whom accurate fluid balance data were available decreased with time. The small numbers over 
each point signify the number of patients included in the computation of the mean +/- SE.

Chest. 117(6):1749-1754, June 2000.



Table 2 -Comparison of Selected Characteristics of Patients With Septic Shock Who 
Were Alive on Day 3 and Who Had at Least 1 Day of Net Negative Fluid Balance vs
Those Who Did Not



Groupe 1: REMPLISSAGE  > 20ml/K g pour avoir une PVC > 8
Groupe 2: bilan négatif pendant deux jours sur sept 







j
4









QUELLE VALEUR HEDYNAMIQUE DE       
LA SVO2 

SvO2 = SaO2 - ( VO2 / (Qc x Hb x PO) )





Groupe contrôle: IC:2.5-3.5
Groupe2: IC >4.5
Groupe3: SVO≥ 70%



Crit care Med 2002; 30:1686-1692



PVC ?



Les indices statiques de précharge

Les pressions de remplissage : PVC 
- même si correctement mesurées, PVC  médiocres indices   prédictifs 

de la réponse au RV.
- Des valeurs en présence de valeurs (très) basses
 une efficacité du RV peut être raisonnablement attendue: 
 PVC    < 5 mmHg (accord fort)



Méthodes dynamiques



Variations respiratoires de la 
POD,PAPO,deltaPS,et deltaPP



Central venous catheter

Thermodilution femoral arterial catheter





Transfusion sanguine?



 Effect of Stored-Blood Transfusion on Oxygen 
Delivery in Patients With Sepsis

 Bone, Roger C.; Marik, Paul E.; Sibbald, William J.

JAMA : Volume 269(23), 16 Jun 1993, pp 3024-3029 3024-3029



Effect of Stored-Blood Transfusion on Oxygen Delivery in Patients 
With Sepsis
Bone, Roger C.; Marik, Paul E.; Sibbald, William J.

JAMA : Volume 269(23), 16 Jun 1993, pp 3024-3029 3024-3029



CONCLUSIONS: We failed to demonstrate a beneficial effect of red blood cell 
transfusion on measured systemic oxygen uptake in patients with sepsis. 
Patients receiving old transfused red blood cells developed evidence of 
splanchnic ischemia. We postulate that the poorly deformable transfused red 
blood cells cause microcirculatory occlusion in some organs, which may lead 
to tissue ischemia in some organs.









Quelle drogue vasoactive ?























Critères de sepsis
sévère ou choc 

septique

Biologie
Bactériologie
Radiologie

Conditionnement

PAM <70mmHg

Remplissage vasculaire 
Cristoilide <30cc/kg sur 30min

Antibiothérapie 

Voie centrale

Noradrénaline
0.02µg/kg/min

Hydrocortisone 50mgx6/j

Pas d’amélioration 
Monitorage

PICCO ou écho cœur

Hypovolémie Fonction VG altérée Vasoplégie

Remplissage Dobutamine
Ou  adrénaline

Noradrénaline



SURVEILLANCE: CLINIQUE, biologique



Merci 











ANTIBIOTHÉRAPIE:

QUAND  DEBUTER?



- Choc septique

- étude rétrospective sur 5 ans (1989-2004)

- 24 ICU

- 2154 patients avec une antibiothérapie 

adéquate



mort. 7.6%/ H

Précocité antibiothérapie probabiliste et mortalité



Précocité antibiothérapie probabiliste et mortalité





ANTIBIOTHÉRAPIE:

MONOTHERAPIE VERSUS BITHERAPIE



Kumar A et coll Crit Care Med 2010 ;38:1773-1785

Early combination antibiotic therapy yields improved survival
compared with monotherapy in septic shock : a propensity-matched
analysis (I)



 Adjusted cox proportional hazards of mortality associated with
combination antibiotic therapy of septic shock



 Log-rank assessment of persistence of pressor/inotrope
dependence associated with combination therapy of septic shock. 
Combination therapy was associated



ANTIBIOTHÉRAPIE:

ADAPTEE: 



Weinstein, CID 1997.24:584 - 602



Kollef chest: 1999; 115: 462 – 74


































