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Introduction



Introduction 

 Les états septiques : Continuum de gravité croissante

 Incidence en augmentation (vieillissement,

comorbidités,…)

 Choc septique+++++

 Mortalité élevée

 Diagnostic précoce

 Prise en charge urgente

 Reconnaissance précoce des patients graves: élément

pronostic 3



Comment?



Polymorphisme des signes cliniques…..

 Variabilité :

 Pathologies sous jacentes, traitements associés

 Site de l’infection 

 Pathogène en cause

 Signes de l’infection locale

 Signes de dysfonction d’organe



Polymorphisme des signes cliniques…..
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Signes d’alerte !!! 



Solution….



Scores pronostiques…..

Scores 
pronostiques Classer les patients

Risque de mortalité 

Risque de défaillance viscérale



Scores pronostiques…..

1980

1992

2016



Scores pronostiques…..



Scores pronostiques…..



Scores pronostiques…..

1980

1992

2016



Scores pronostiques…..



infection SRIS Sepsis
Sepsis
sévère

Etat de 
choc

Présence de 

micro-

organismes 

dans un site 

stérile 

Symptomatolo

gie clinique

Température 

> 38° ou < 36°

FC > 90 bpm

FR > 20 c/min

GB > 

12000/mm3

ou  < 

4000/mm3

SIRS

+

INFECTION 

SUSPECTEE 

OU AVEREE  

- Hémodynamique:

PAS < 90 mmHg ou

PAM < 70 mmHg ou

lactatémie > 2 mmol/l

(hypoperfusion

tissulaire)

- Respiratoire:

Pao2/Fio2 < 250 ou

200 si pneumonie

- Neurologique:

glasgow < 13 ou

confusion

-Rénale:

oligurie aiguë ou créat

> 20 mg/l

-Hépatique:

bilirubine > 2 mg/dl

-Coagulabilité:

Plaq < 100000/mm3

SEPSIS

+

HYPOTENSION 

REFRACTAIRE 

AU 

REMPLISSAGE 

INFECTION 

SUSPECTEE OU 

AVEREE  

2 critères/4 

Scores pronostiques…..



Définitions classiques

Nouvelles définitions 
(2016)

Simplifier et améliorer la 
classification des états 

septiques

Mettre l’accent sur la notion de 
dysfonction d’organes (pc vital)

Limites

Scores pronostiques…..



Vers de nouvelles définitions

Sepsis= dysfonction d’organe secondaire à 
une réponse inappropriée de l’hôte envers 

une infection

On oublie le SIRS 

(manque de spécificité)

On oublie le sepsis sévère 

(terme redondant) 

Scores pronostiques…..



Scores pronostiques…..

Etude 

multicentrique

Prospective

Mai 1995

1449 patients



Scores pronostiques…..

1980

1992

2016



Vers de nouvelles définitions

Sepsis

Dysfonction 
d’organe

Score 
SOFA

Scores pronostiques…..



SCORE SOFA

SCORE SOFA ≥ 2 = Sepsis

Scores pronostiques…..



Vers de nouvelles définitions

(Consensus Definitions for Sepsis and Septic 

Shock. JAMA February 23, 2016.)

Scores pronostiques…..



Vers de nouvelles définitions

Complexité 
du score 

SOFA

Nécessité de 
prélèvement 
biologique 

Quick 
SOFA 

(version 
simplifiée)

Scores pronostiques…..



QUICK SOFA

 N’est pas un critère diagnostic du sepsis

 Identifier rapidement les patients les plus graves ou susceptibles de 

s’aggraver

2 variables/3 = mortalité 

similaire à celle du score SOFA

Scores pronostiques…..



Scores pronostiques…..

Hypotension artérielle en 
particulier diastolique

Altération perfusion des 
organes 

Augmentation du lactate 
artériel 

• Non systématique

• Oligurie 

• Troubles de conscience

• Vasoconstriction périphérique 

• > 2 mmol/l

CHOC SEPTIQUE

- Degrés d’hypoxie tissulaire

- Bon marqueur de gravité



Vers de nouvelles définitions

(Consensus Definitions for Sepsis and Septic 

Shock. JAMA February 23, 2016.)

Scores pronostiques…..



Procalcitonine ???

- Valeur pronostic de la PCT

- Relation entre la valeur de la PCT et la gravité 

- PCT < 2 ng/ml (faible risque)

- PCT> 5-10 ng/ml (surveillance)



Retenons…



• Diagnostic difficile du fait du

polymorphisme des signes cliniques

• Mais, ….

Ne pas attendre 

l’hypotension pour agir



A RETENIR

 La nouvelle définition du sepsis implique réponse

inappropriée et dysfonction d’organe

 Un score SOFA ≥ 2 (ou une élévation ≥ 2) permet

d’identifier un sepsis

 Le qSOFA est plus rapide et permet de suspecter

un sepsis dès la phase initiale de prise en charge.

Score simple qui doit être répété

Mais……

 Les scores SOFA et le qSOFA sont des scores de

prédiction de mortalité



Identifier un patient présentant un sepsis

Calcul du Q 
SOFA:

- GCS < 13

- FR > 22

- TA < 
100mmHg

Q SOFA ≥ 2

Bilan du 
retentissement 
viscéral

Dosage du 
lactate++

- Diagnostic 

-Pronostic

- Efficacité 
thérapeutique

Démarche diagnostique 
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Merci pour votre attention


