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PRISE EN CHARGE DU SEPSIS AUX URGENCES 

 

 

 

LÕincidence des syndromes septiques est ŽlevŽe avec pr•s de 50% des cas observŽs en dehors 

de la rŽanimation, le plus souvent aux urgences. Les services dÕurgence (prŽhospitaliers et 

hospitaliers) doivent • tres sensibilisŽs ˆ  la reconnaissance prŽcoce (golden clock) de ce 

syndrome et ˆ  une prise en charge adaptŽe qui permet une rŽduction significative de la 

mortalitŽ (Surviving Sepsis Campaign).  
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DŽfinition des Žtats septiques 

 

PrŽsence dÕune infection documentŽe ou fortement suspectŽe avec des signes de rŽaction 

inflammatoire. 

 

Tableau dÕinflammation systŽmique aigu‘  ou SRIS (Syndrome de Réponse Inflammatoire 

Systémique) : 2 des signes suivants 

• tempŽrature> 38,3¡C ou < 36¡C, 

• frŽquence cardiaque> 90/min, 

• frŽquence respiratoire  > 20/min ou PaCO2< 32 mm Hg, 

• leucocytose > 12000 ou < 4000/mm3 ou > 10% de formes immatures. 

 

Infection systŽmique (sepsis) 

• SRIS, 

• et infection documentŽe cliniquement ou microbiologiquement. 

 

Syndrome septique grave 

• sepsis, 

• et un ou plusieurs dŽfaillances dÕorganes (autre que celui ˆ  la source Žventuelle du 

sepsis). 

 

Choc septique 

• sepsis, 

• et dŽfaillance circulatoire : Hypotension artŽriel avec PAS < 90 mm Hg, lactatŽmie > 

4 mmol/l, oligurie malgrŽ remplissage, 
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Prise en charge ˆ l Õaccueil (IAO) 

 

PrioritŽ 1 : suspicion de syndrome septique grave devant lÕassociation 

• tempŽrature > 38,2 ¡C (ou hypothermie <36 ¡C), 

• tachypnŽe !  30 /min, 

• tachycardie >120 /min, 

• pression artŽrielle systolique <110 mm Hg, 

• ou signes directs dÕinfection grave (purpura, lŽsions nŽcrotico-bulleuses de fasciite 

nŽcrosante...). 

Ces crit• res cliniques doivent faire admettre sans dŽlai le malade en SAUV. 

 

PrioritŽ 2 : suspicion simple de sepsis  

 

Prise en charge immŽdiate 

 

• Instaurer une surveillance rapprochŽe (scope) des fonctions vitales (PNI, Fc, FR, 

diur•se, SpO2), 

• Voie dÕabord vasculaire de bon calibre, remplissage par bolus de cristallo•des (500 ml/15 

min), 

• OxygŽnothŽrapie (SpO2 > 95%), 

• PrŽl•vements biologiques : GDS, lactatŽmie, iono avec urŽe/crŽat, glycŽmie, NFS-Plq, 

TP, TCA, fibrinog•ne, groupage sanguin, ACI, bilan hŽpatique, CRP, procalcitonine, 

• PrŽl•vements microbiologiques sans dŽlai dont hŽmocultures (2 dans lÕheure) et en cas 

dÕinfection pulmonaire antig•nes solubles pneumocoques et lŽgionelles, 

• AntibiothŽrapie probabiliste sans dŽlai (au maximum dans les 3 heures). 
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Objectifs pour les 6 premi•res heures 

 

• En cas dÕhypotension (PAS < 90 mm Hg ou PAM  <70 mm Hg) ou hyperlactatŽmie (> 4 

mmol/L) : 

!  expansion volŽmique avec 20 ˆ  40 ml/kg de cristallo•des (ou Žquivalent de 

collo•des), 

!  NoradrŽnaline (dŽbuter ˆ 0.5 mg/H) pour maintenir PAM > 65 mm Hg, 

• En cas dÕhypotension ou hyperlactatŽmie (> 4 mmol/L) persistantes (choc septique 

avŽrŽ) : 

!  pose dÕun cathŽter central pour mesure de la PVC et la SvcO2, dÕun cathŽter 

artŽriel pour monitorage invasif de la pression artŽrielle et dÕune sonde urinaire 

avec diur•se horaire, 

!  maintenir la PVC entre 8 et 12 mm Hg et diur•se > 0,5 ml/kg/h, 

!  Dobutamine ˆ  dŽbuter entre 5 et 10 " g/kg/mn si SvcO2 < 70% et PVC > 8 mm 

Hg, 

Site de lÕinfection AntibiothŽrapie probaliste 

MŽningŽe cŽfotaxime ou cŽftriaxone (+amoxicilline) 

Pulmonaire 

amoxicilline/acide clavulanique ou 

cŽfotaxime ou cŽftriaxone 

+ Žrythromycine ou ofloxacine ou 

lŽvofloxacine 

ou glycopeptide + ofloxacine si allergie 

Urinaire 
cŽfotaxime ou ceftriaxone 

+ fluoroquinolones ou aminoside 

Intra-abdominale 

amoxicilline ou ticarcilline /acide 

clavulanique ou cŽfotaxime ou ceftriaxone 

+ aminoside (+imidazolŽ) 

CutanŽo-musculaire 

amoxicilline/acide clavulanique ou 

(cŽftriaxone + mŽtronidazole) 

+ aminoside 

Sans porte dÕentrŽe suspectŽe 
cŽfotaxime ou ceftriaxone 

+ aminoside + mŽtronidazole 
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!  transfusion  si Hb < 8 g/dL (et SvcO2 < 70%), 

•  Intubation trachŽale et ventilation mŽcanique en cas de : 

!  dŽfaillance respiratoire : PaO2 <60 mm Hg ou SpO2 <90% ou PaO2 /FiO2 <300, 

!  dŽfaillance neurologique : encŽphalopathie, syndrome confusionnel, Glasgow <14, 

• Demander les examens complŽmentaires dÕimagerie ˆ  la recherche de la source du foyer 

infectieux ; le contr ™le du foyer  infectieux (acte chirurgical, ablation dÕun cathŽter 

infectŽÉ) doi t • tre assurŽ rapidement. 

• Poursuivre une surveillance rapprochŽe ˆ la recherche de signes de dysfonction dÕorgane 

Il  convient de demander sans dŽlai un avis spŽcialisŽ au rŽanimateur  pour Žvaluer le malade 

sur place et organiser la suite de la prise en charge et son transfert en rŽanimation, en tenant 

compte des aspects Žthiques. 

 

Objectifs au-delˆ de la sixi•me heure 

 

Pour les patients qui nÕauraient pas encore trouvŽ place en rŽanimation ou feraient lÕobjet 

dÕun transfert interhospitalier : 

• maintien dÕune glycŽmie < 8.3 mmol/L  (1.5 g/L) par insulinothŽrapie continue, 

• hŽmi-succinate dÕhydrocortisone 50 mg IVL/ 6H, apr•s rŽalisation dÕun test dynamique au 

Synacth•ne 

o T0 : dosage de cortisol puis Synacth•ne immŽdiat 0,25  mg IV 

o T60 : Dosage cortisol 

• discussion du recours ˆ  la dotrŽcogine alpha  (Xigris) chez le patient prŽsentant plus de 2 

dŽfaillances viscŽrales (ˆ voir avec le rŽanimateur). 


