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T-

nsrnralernent stérile

o -SIRS: syndrome inflammatoire de réponse syslémiqua(iufection, traumatisme, brulures),

définie par la présence de l'un des critères suivants: T" 38oc ou ( 36oc, 4FC, 7FPt,

hyperlqgcogytose > i2000 ou leucopénie < 4000!"902 32lylr48
o Sepsis : SIRS + infection

--oSepsissévère: sepsib + défaillance vis e, SDRA, CIVD,

Oligurie < lcelKg/n, hyperlaotacidémie, acidose métabolique inéxpliquée), hypoperfusion ou

HypoTA répondant au rernplissage Vx
o Choc septique : sepsis + hypoTA malgré une expansion volémique adéquate + Sd

d' hypoperfusion (hype rlaatatémie, oli gurie, trouble s de la cons cience)

II- Physiopatholoeie :

responsables les BGN (E.coli, Klebsielle, entérobecters...) mais le tableau de choc lié à

d'autres germes n'est pas different (CG(+), Staph, Pneumo, CG (r, méningo, ...)

* Action directe sur les Mb Cui" (réponse immunitaire Cui") des Plaquettes, Macrophages,

leucocytes et cellules Endothéliales. 
;

ô Action indirecte par activation de la coagulation et du système du complément (réponse

immunitaire humorale)

* Vasodilatation, vasoplégie, perte de la réactivité aux catécholamines (hypovolémie

relative)
â Hyperperméabilité capillaire:) ædème interstitiel (3'secteur) (hypovolémie absolue)

ô Inotropisme (-) :> IVG systolique réversible

+ Souffrance d'organe par hypoperfusion

ô Activation de la coagulation avec formation de

deux phases :

.) Phase hyperkynétique : phase chauden par vasod .\
- Libération des médiateurs chimiques :> vasodilatatiori

passe par

ion d'Oz:

- €AT devant les états de c{toe
Choe septique

Définition :

Défaillance circulatoire à laquelle s'associent

viscérale diffuse 11aire I la fois à la libération

système de défense.

I -lu&q@ lLéponse inflammatoire liée à

des perturbations hémodynamique,

de.]oxémie bactérienne mais aussi

la pfÉq9 uq lqicroorganisme

métabolique et

à la réponse du

dans un milieu

iiabes-s*r,--r

;;tu,
\RAS

réactivité Vx':)
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Csntrai+e+ne++au€h€€-€ardiogénique ou hypcvclérnique eu l+DA-Oz.r'rda*s-le chcc cn a
DA-Oz normale ou \ alors que les besoins sont accrus à cause de f infection :>
choc septique est un problème circulatoire

Pour faire face à la \RAS et le défaut d'extraction d'Oz le Qc/ par 7de la FC.

4 Phase hypokinétique : phase froide, \Qc et ,zRAS par deux mécanismes :

Fuite plasmatique par I de la pcrméabilité des capillaites :i \retour veiueux :> \Qc
\ de la force contractile du myocarde :> \VES :> \Qc :> hypoTA gtave qui signe la phase

Autres facteùrS intêrvenant dans la genèse du chos septique :

o Hypovolémie vraie : fièvre, sueurs, hyperventilation

. Hypovolemie relative : vasoplégie (\RAS) séquestration liquidienne par 7 de la

nerrneâhr ltle câp re

o Incompétence myocardique :

'/ HYPoxie + acidose
,/ Altération de I'extraction d'Oz du myocarde
./ /post-charge / /RAS sous catécholamines * rénine angiotensine
r' ]I.*blus de la relaxation * cornpliance du VG

UI- Conséquences héxnodynamiques :

1) Cæur:
s Altération de la réactivité du cæur (hyporéactivité Vx + Vasoplégie)

Résistance aux catécholamines

$ Hypovolémie par fuite plasmatique et séquestration liquidienne
â Perturbation de la microcirculation

'/ Altération du pouvoir d'extraction d'02
,/ CIVD + modification de la viscosité

+ Défaillance myocardique pas effet I- des cytokines * ischémie myocardique

2) Poumon : Lésion plus fréquente, SDRA dans 20 - 60% des cas

3) Cerryeau : Encéphalopathie

4) Foie : altération de la fonction d'épuration (cytochrome P450) par :

+ Hypoxémie,endotoxine
+ Radicaux libres

5) Rein : généralement I. Rénale organique

6) Tube dieéstif : vasoconstriction splanchnique * médiateurs
{ Ischérnie, nécrose
,/ Lésions hémorragiques -r nécrotiques
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IV- Diagnostic posifif:-- '- - 

-a- Clinique:
* Signes de SIRS : Frissons, hypothermie, ff rapide et filant Tachypnée

* Recherche d'un foyer ou PE: auscultation pulmonaire, App urinaire (lornbalgie,

Brulures), Abd (défense, contracture, Murphy), signe méningés, corps étranger, KT.

* Signes de défaillance multiviscérale :
+ Choc vasoplégique : phase hyperkynétique :

. Hypotension avec PAS < 80mmHg ng_répondant pas au remplissage

o Facies rouge et voluptueux, extrémités chaudes et sèches

c) Dépressfon_@nétique
,!. Jlgnes Oe Oas OeDlt. extremltes Irolqes er cYanosee T marorures

o Risque d'OAP
ô Poumons : polypnée> 201', balancement thoraco-abdominal, Cyanose

4 Foie: Ictère isolâ(cholestase intrahépatique) :> foie de choc lHC-(troublerdqla
coa8ulation@

3i:ïi",ilii"i::ï;iTlîâ"1'3i[:ii"i::;z:::ff ,iTT'.8'mmHg
+ Sang : Thrombopénie isolée, CIVD
ô Neuro : Sd confusionnel, Obnubilation, Agitation, troubles de la conscience =) Corna

b- Bioloeie:
* Hyperleucocytose ou leucopénie

* Troubles de l'hérnoslaqq (CIVD) : Fibrinogène\, TP\, TCK\, PDF\
Cs (+;

* GDS : alcalose respiratoire puis acidose métabolique

* Hyperglycémie, hypoalbuminémie, hyperazotémie

* Faire des hémocultures afin d'isoler le germe en question

* TLT systématique, ECG si cardiopathie sous-jacente

V- Pronostic :

Est fonction de :

VI- Traitement:

1) BUTS:
+ Restaurer une hémodynamique correcte

\/ PAM > 70 - 80mmHg
,/ lC:4Llmin/mz ou SVOz> 70%
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,/ Diurèse horaire >€Jm#Kg
,/ Lactate \, PH/, Conscience

4 Pallier les défaillances viscérales et circulatoires
+ Traitement du gite infectieux

2) Traitement syrnptomatique :

a- Hypovolémie:
o Sangs et dérivés :

- CG si \masse sanguine ou Ht <30Yo

- PFC si troubles de l'hémostase,'rl- Fibrinogène

- Alb 20% siAlb < 20 s.lL

rSolutéssynthétiques:Plasq4ggLco11di4q!'RihgerLactate,Cristalloïdes

--. ==,.1j- Défaillance circulatoiie l.-.:-
Après correction de la volémie si pas dç nqiualisation de la PA
o Dopa :7 6lKgl' :> 20 6lKgl' (max)

o Dobu: 5 6lKgl' :> 20 6lKgl' (naax)

o Noradrénaline: 0.5 6lKgl':>5 ô/Kd.'_
. Adrénaline (ultérieur recours) :> 0.5 - 5 ô/Kg/'

c- Traitement de défaillance viscérale :

- Lutter contre l'hypoxie : Ozthérapie sinon VM + sédation (réduit la demande en Oz) surtout si

SDRA ou trouble de la conscience

- Lutter contre l'acidose : Alcalinisation
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Hémofiltration continue voire hémodialyse si I. Rénale organique, HyperK*, Urée > 30,

Hyperuolémie

d- Traitement spécifïques :

- ATB : débutée après preuve bactériologique, IV, à large spectre, bithérapie

- Cure radicale de la porte d'entrée

e- Nouvelle thérapeutique :

- ACanti-endotoxinique
- AC anti-cytokines
- Antasoniste du PAF
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