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AntibiothZapie probailiste des Zats septiques graves,
ConfZrence d@xperts SFAR (2004
Sources

Prise en charge hZmodynamique du sepsis grave (nouveau-nZ
exclus), ConfZrence de consensus SFAR-SRLF (2005

PRISE EN CHARGE DU SEPSISAUX URGENCES

L Oncidence des syndrones septiques est AevZe avec pres de 50% des cas obgervZs en dehors

de la rZanimation, le plus souvent aux urgences. Les services dOurgece (przhositaliers et
hogitaliers) doivent etres sensbilisZs ~ la reconreissance prZcoce (golden clock) de ce

syndrome et ~ une prise en charge adaptZe qui permet une rZdudion significative de la

mortalitZ (Surviving Sepds Campagn).
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DZinition des Aats septiques

PrZsence dOunenfection documentZe ou fortement suspectZe avec des signes de rZaction

inflammatoire.

Tableau dOnflammation systZmique aigu’ ou SRIS (Syndrome de Réponse Inflammatoire
Systémique) : 2 des Sgnes suivants

» tempZature> 38,3;C ou <36iC,

» frZquence cardiague> 90'min,

» frZquence respiratoire > 20/min ou RCO2< 32 nm Hg,

* leucocytose > 12000 ou <4000MmM3 ou >10% deformes immatures.

| nfection systZmique (sepsis)
* SRIS

et infection daumentZe cliniquement oumicrobiologiquement.

Syndrome septique grave

*  sepss,
» et un ou pluseurs dZaillances dOorgaes (autre que celui ~ la source Zventuelle du
sepss).
Choc septique
*  sepss,

et dZaillance circulatoire : Hypotenson artZriel avec PAS < 90 mm Hg, lactatZmie >
4 mmol/l, oligurie malgrZ remplissage,
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Prise en charge” | Oacueil (1A0)

PrioritZ 1 : suspicion desyndrone septique grave devant|Oasodation

tempZature > 38,2 jC (ou hypdtermie <36 jC),

tachypn£! 30 min,

tachycardie >120 min,

pression atZrielle systolique <110 nm Hg,

ou signes directs dQifection grave (pumpura |Zsions nZrotico-bulleuses de fasciite

nZcrosante...).

Ces criteres cliniques doivent faire admettre sansdZai le malade en SAUV.

PrioritZ 2 : suspicion smple desepss

Prise en charge immZdiate

e Instaurer une surveillance rapprochZe (scope) des fonctions vitales (PNI, Fc, FR,
diurese, 02),
» Voie dObordvasculaire de boncalibre, remplissagepar bdusde cristallosdes (500 ml/15

min),
«  OxygzhothZapie (SpO2 > 95%),
* Prdevements biologiques: GDS, lactatZmie, iono avec urZe/crzat, glycZmie, NFS-Plq,

TP, TCA, fibrinogene, grouge sanguin, ACI, bilan hzaique CRP proalcitoning

e PrAevements microbiologiques sans d4a dont hZmocultures (2 dans IOhere) et en cas

dGifection pumonaire antigenes solubles pneumocoques et 1Zgiondles,

» AntibiothZrapie probabiliste sans dZai (au maximum dansles 3 haures).
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Site del@nfection

AntibiothZapie prokeliste

MZnhingZ

cZotaxime ou cAtriaxone (+amoxicilling)

Pulmonare

amoxicillingacide clavulaniqueou
cZAotaxime ou cAtriaxone
+ Zrythromycine ou ofoxacine ou
| Avofloxacine

ou glycopeptide + ofloxacine s dlergie

Urinare

cZotaxime ou ceftriaxone

+ fluoroquinolones ou aninosde

Intra-abdoninde

amoxicillineou icarcilline /acide
clavulanique ou cAotaxime ou cftriaxone

+ aminosgde (+imidazol 2)

CutanZo-musculaire

amoxicillingacide clavulanique ou
(cAtriaxone+ mAronidazole)

+ aminosde

Sans porte dOetrZe sugectZe

cfotaxime ou ceftriaxone

+ aminosde + mAronidazole

Obijectifs pourles 6 premieres heures

¢ En cas dOhypenson (PAS < 90 mm Hg ou PAM <70 mm Hg) ou hypealactatZmie (> 4

mmol/L) :

I expandon volZmique avec 20 ~ 40 mi/kg de cristallo«des (ou Zquivalent de

collo«des),

I Noradrzhdine (ddbuter ~ 0.5mg/H) pourmaintenir PAM > 65 nm Hg,
e En cas dOhypenson ou hyperlactatZmie (> 4 mmol/L) persistantes (choc septique

avz?)

I pow d@On cathzZer central pour mesure de la PVC et la SvcO2, dOurncathzer

artZriel pour monitorage invasif de la pression artZrielle et dOue sonde urinaire

avec diurese horare,

I maintenir laPVC entre 8 et 12 nm Hg et diurese > 0,5 m/kg/h,
| Dobutamine” dzuer entre 5 et 10 " g/kg/mn s SvcO2 < 70% et PVC > 8 mm

Hg,
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I trandusion $ Hb <8 gL (& SvcO2 <70%),
e IntubaiontrachZale et ventilation mZcaniqueen cas de:
| dZaillance respiratoire : PaO2 <60 mm Hg ou $02 <90% ou RO2 /FiO2 <300,
I dZaillance neurdogique: encZphdopethie, syndrone confusonnd, Glasgow <14,
» Demande les examens compl Zmentaires dQinagerie ™ la recherche de la source du foyer
infectieux ; le contr ™& du foyer infectieux (acte chirurgical, ablation dOuncathzer
infectZE) doi t stre assurZrapidement.
» Pouraiivre unesurveillance rapprochZe ~ la recherche de sgnes de dysonction dOgrane
Il convient de demande sansdZai un avis spZcialisZ au r Zanimateur pour Zvaluer le malade
sur place et organiser la suite de la prise en charge et son trandfert en rZanimation, en tenant

compte des aspects Zhiques.

Obijectifs au-dd” de la sixi*me heure

Pour les patients qui nOaraent pas encore trouvZ place en rZanimation ou feraient |Qolst
dOunrendert interhoitalier :
» maintien dOunglycZmie < 8.3 nmol/L (1.5 gL) pa insulinothZapie continue,
» hZmi-succinate dOhydraartisone 50 ng IVL/ 6H, gores rZalisation dOurest dynamiqueau
Synacthene
0 TO: dosage decortisol pus Synacthe neimmZdiat 0,25 mg IV
o0 T60: Dosage cortisol
« discussion du recours” la dotrZcogine apha (Xigris) chez le paient prZsentant plus de 2

dZaillances viscZrales (* voir avec le rZanimateur).




