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Introduction




e
Introduction

= Les états septiques : Continuum de gravité croissante

= Incidence en augmentation (vielllissement,

comorbidites,...)
= Choc septique+++++
= Mortalité élevee
= Diagnostic préecoce
= Prise en charge urgente

= Reconnaissance précoce des patients graves: element

pronostic 3



Comment?




Polymorphisme des signes cliniques.....

m Variabilité :
o Pathologies sous jacentes, traitements associés
o Site de 'infection
o Pathogene en cause
o Signes de l'infection locale

o Signes de dysfonction d’organe




Polymorphisme des signes cliniques.....

( == - "Fievre ou hypothermie, frissons

- /6 Teint gris

% = Neurologiques

a2 Angoisse,

o Agitation, confusion, troubles du comportement
o Prostration, coma

‘ » Cardio-vasculaires
o Tachycardie, pouls filant
Hypotension, pincement de |a différentielle

a
‘ ’ o Extréemités froides et cyanosées, marbrures
o Oligo-anurie

ﬁ g » Respiratoire

o Polypnée, détresse respiratoire



Urines
Oligune

Signes d’alerte !!!

Signes d'alerte

-

Peau

Sueurs , marbrures,

allongement TRC

-

Cerveau '
Confusion
Somnolen




Solution....




Scores pronostiques.....

Scores

oronostiques  Classer les patients

Risque de mortalité

Risque de défaillance viscérale






Scores pronostiques.....

Tableau |. Les principaux scores proposes pour les patients septiques.

Référence Annde Nom Compasants Population Validarion externe Commentaire
[1] 1980 Mulnsystem Echelle de 0 3 4 en fonc-  Réanimarion  Owui- Appliqué & des patents en  L'un des sysrémes les plus sim-
Organ Failure ton du nombre d'organes  chirurgicale  choc seprique, le score n’érair pas ples, mais il prend pas en compre
(MSOF) défaillants valide car il s’agissair de malades  la sévérité de chaque défaillance
fiuti T T
[2] 1981 APS Echelle de 03 124 | 34 Béamimarion  Oui- PAPS a é&é testé cher des Premiére tentanive d'uriliser des
paramétres physiologiques générale malades chirurgicaux paramémres physiologiques pour
mcsuré le 17 jour miesurer la sévéricé
[3] 1983  Sepsis Seve- Echelle de 0 2 75 analysanr Malades chirur- Oui- Comparé 4 'APS chez les  En urilisant un score >40 comme
ity Score 555 7 systémes d'organe, cha-  gicaux sepri- paticnis ayant une infecrion cur off pour réduire le décés
cun coré de 0 & 5. Le score ques inrra-abdominale. Un 555 I'exactrude de prédicrion est de
final est ohrenu en mulri- modifié corrélair bien avec FAPS 7%
pliant an carré les trois et les deux avec la morralicé
scores les + élevés
4] 1983  Simplihed  Echelle de 04 56 compre-  HKéanimarion  Oui- les capacités prédicrives ont  Le S3AFS 1l donne une probabi-
Acure Physio- nanr 14 données biologi- générale encore éré augmentées, avec le  lieé de mortalité. Les scores vonr
logic Score  ques et cliniques cotées de SAPS II érudié sur 13000 de 03 182 prs, dérivés de 12
SAPS et a4 patients européens et nord amé-  variables aignés er quarre varia-
SAPS I (ow ricains [5] bles chroniques
1G5)
(6] 1983 TISS (Thers- Echelle de 04 56 compre- Réanimarion  Oui- comparé A 'APS etpour  D'abord publié en 1974 puis
peuric Inter-  nanr 14 données biologi- générale estimer le risque de moralité, il modibé en 1983, d’abord wrilisé
VENTion ques er techniques cotdes a les mémes qualirés prédictives  pour dérerminer I'allocarion de
Scoring Sys- deDad ressources, puis pour ba sévériné
tem) des patients. M'a pas éré reseé
dans le sepsis
(7] 1983 Grading of Echelle de 0 & 45 évaluant Malades chirur- Oui- validé sur 135 patients avec  Le scoring des dysfoncrions
sepsis (Sepsis  quatre types de variables :  gicaux sepri-  une variété d'infections. Score de  d'organe et les effets locaux de
Score 55) |ésions locales, rempéra- ques 20 comme cut off donne une  infection reposent sur des bases
rure orale, dysfoncrions exactinude globale de 84%. Une subjectives.
d’organes er donndes de renrative de validarion sur le
laboraroire choc seprique a échoué. 55 asso-

cié au dosage du complément est



(8]

=

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

1983

Péritonites
Index

1984 Surgical
Infecrion
Stratthcation

SI5

1985 APACHE II

1985 Multiorgan
failure scorin

system MO

1985 Acure Organ
Sysrem
Failure 5co-
ring System
OS5F
Morralicy
predicrion

model MPR

1985

1986 Mannheim
peritoniis

Score (MPS)

Ohurcome
;rtdicim:
core PS

1988

Score renant en compre
Iige, I'étendue de I'infec-
tion, le cancer, les risgues
cardiovasculaires e lewco-

pénie
APS combind avec un
score pour la classificarion
anaromique de l'origine de
I'infection inrra-
abdominale
Le nombre de variables

phyvsiologiques est de 12,
I'dge et I'évaluarion de

I'érar de saneé préalable
SONL Pris en compre
Score allant de 0 & 14 avec

le scoring de 7 organes
1-2)

Echelle de 0 3 3 en fonc-
tion du nombre d'organes

défaillants

Score créé & partir de para-
mictres cliniques et physio-
logiques, p quus r hjsm}lr:i
clinigue, [mnsfnrmﬁ cn
probabiliré de morralicé
avec ['aide d'un pro-
gramme informarique
Echelle de 0 2 46 compre-
nant I'ige, le sexe, les
défaillances viscérales,
lexistence d'un cancer, la
durée de la maladie, la
source de I'infection, le
caractére du liquide périto-
néal
Comprend un « injury
severiny score » modihé, le
degré de contaminarion
bacrérienne lors de la
lésion initale, et I'expres-
sion de 'antdgéne mono-

Infections
intri- abdomi-
nales

Infections
intri- abdomi-
nales

Edanimarion
générale

Réanimarion
générale :
patients avec
défaillance (s)
viscérale(s)
Réanimarion :
paticnts avec
défaillance (s)
viscérale(s)

Réanimarion
générale

Péritonites

Trauma, sepsis

Non Publicarion originale en alle-

mand

L'APS seul est mieux corrdl £,
méme sans classification anaro-
mique

- um essal multicencrique sur

187 parients, rouve une bonne

cnrrér::.tinn entre I"'augmenrtaton
du score et la morralité

Les corrélations de ce score sont

moins bonnes dans le choc sepri-
que

(Oui- nombreuses drudes, résul-

tats variables

Ohui- walidé sur 71 parients en Grande fréquence de fausses pré-
choc septique, mais il existe une dicrions de morralicé
SUPErPOSIoN iMpOITANTE CnEre

les survivants et les non survi-
vanrs. Ce n'est pas un bon score

discrimirant

i~ validé sur 71 parients en Simple & wriliser mais les carégo-
choc seprique. Le score de 3 est ries ne permertent pas une prdé-
associé 3 une morralicéd de 91% diction trés précise

versus 43-45% pour 0-2

Oui- mais ne fur pas capable de Redéfini avec des scores modifids,

discerner entre les survivans et en foncrion du remps, mais la
non survivanes dans un choc précision n'augmente que
seprigue jusqua 77 i B%h

Mon- mais la précision rapporntée Utilieé limirée aux infecrions
est de 92% avec un score discri-  inmra-abdominales. Méthodolo-

minant de 29 gic peu déraillée

Mon, mais bonne discriminarion  Superposition importante enere
entre dicés, infections majeures  les cardgories, un score de 150
el guérisons produir une exacritude de 0%
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Hémodynamique

Classification des
états infectieux



Scores pronostiques.....

P riccion TR

4 )

Présence de
micro-
organismes
dans un site
stérile
Symptomatolo

Sepsis \ _Etat de
severe choc

2 criteres/4

~

(
Température
> 38° ou < 36°
FC > 90 bpm
FR > 20 ¢/min
GB >
12000/mm3
ou <
4000/mm3

SUSPECTEE

gie clinique
\_ -

\_ -

\_

SIRS
+

INFECTION

OU AVEREE

Hémodynamiquem
PAS < 90 mmHg ou
PAM < 70 mmHg ou
lactatémie > 2 mmol/l

(hypoperfusion SEPSIS

tissulaire) +
Respiratoire:

Pao2/Fio2 < 250 ou

200 si pneumonie

HYPOTENSION
REFRACTAIRE
AU
REMPLISSAGE
INFECTION
SUSPECTEE OU
AVEREE

Neurologique:
glasgow < 13 ou
confusion
-Rénale:
oligurie aigué ou créat
> 20 mg/l
-Hépatique:
bilirubine > 2 mg/d|
-Coagulabilité:

\ Plag < 100000/mm?3




Scores pronostiques.....

Définitions classiques

s |

Nouvelles définitions
(2016)

Simplifier et améeliorer la
classification des états
septiques

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




Scores pronostiques.....

Sepsis= dysfonction d’organe secondaire a
une reponse inappropriee de I'héte envers
une infection

On oublie le SIRS
(manque de spéecificité)

On oublie le sepsis severe
(terme redondant)




Scores pronostiques.....

Multicenter Study > Crit Care Med. 1998 Nov;26{11):1793-800.
doi: 10.1097,/00003246-199811000-00016.

Use of the SOFA score to assess the incidence of
organ dysfunction/failure in intensive care units:
results of a multicenter, prospective study. Working
group on "sepsis-related problems" of the European
Society of Intensive Care Medicine

JLVincent 1, A de Mendonga, F Cantraine, R Moreno, J Takala, P M Suter, C L Sprung, F Colardyn,

S Blecher

Etude
multicentrique
Prospective
Mai 1995
1449 patients

Measurements and main results: The main outcome measures included incidence of
dysfunction/failure of different organs and the relationship of this dysfunction with cutcome. In this
cohort of patients, the median length of ICU stay was 5 days, and the ICU mortality rate was 22%.
Multiple organ dysfunction and high SOFA scores for any individual organ were associated with
increased mortality. The presence of infection on admission (28.7% of patients) was associated with
higher SOFA scores for each organ. The evaluation of a subgroup of 544 patients who stayed in the
ICU for at least 1 wk showed that survivors and nonsurvivors followed a different course. This
subgroup had greater respiratory, cardiovascular, and neurologic scores than the other patients. In
this subgroup, the total SOFA score increased in 44% of the nonsurvivors but in only 20% of the

survivors (p = .001). Conversely, the total SOFA score decreased in 33% of the survivors compared

with 21% of the nonsurvivors (p < .001).

Conclusions: The SOFA score is a simple, but effective method to describe organ dysfunction/failure
in critically ill patients. Regular, repeated scoring enables patient condition and disease development
to be monitored and better understood. The SOFA score may enable comparison between patients

that wenild henafit ~liniesl frials






Scores pronostiques.....

Vers de nouvelles définitions

Score
SOFA

Dysfonction
d’organe

Sepsis



Scores pronostiques.....

SCORE SOFA

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao, /Fio,, mm Hg =400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelats, » 107 /plL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2(20) 1.2-1.9(20-32) 2.0-5.9(323-101) 6.0-11.9 (102-204) »12.0 (204)
(pmol/L)
Cardiovascular MAF =70 mm Hg MAF <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine =15 or
dobutamine (any dosa)®  or epinephrine =0.1 epinephring =0.1
or norepinephrine <0.1*  or norepinephrine >0.1"
Central nervous system
Glasgow ComaScale 15 13-14 10-12 6-9 <h
sCore”
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110} 1.2-1.9(110-170) 2.0-3.4(171-299) 3.5-4.9 (300-240) =5.0 (440)
(pmal/L}
Urine output, mL/d <200

SCORE SOFA 2 2 = Sepsis




Scores pronostiques.....

Vers de nouvelles définitions

Nouvelle definition du Sepsis

»Score SOFA 2 2 ou augmentation de 2 2 points si dysfonction d'organe présente avant
Infection

~Score SOFA 2 2 =risque de mortalité de 10 % dans la population générale de patients
hospitalisés avec une suspicion d'infection.

(Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock. JAMA February 23, 2016.)



Scores pronostiques.....

Vers de nouvelles définitions

Complexité
du score
SOFA

Quick

SOFA
(version
simplifiee)
Nécessite de

prélevement
biologique




Scores pronostiques.....

QUICK SOFA

= N’est pas un critere diagnostic du sepsis
= |dentifier rapidement les patients les plus graves ou susceptibles de

s'aggraver

Box 4. gSOFA (Quick SOFA) Criteria

Respiratory rate =22/min
Altered mentation

Systolic blood pressure =100 mm Hg

2 variables/3 = mortalité

similaire a celle du score SOFA



Scores pronostiques.....

Hypotension artérielle en

S : : » Non systématique
particulier diastolique y .

 Oligurie
» Troubles de conscience
» Vasoconstriction périphérique

Altération perfusion des
organes

—

ugmentation du lactate

‘\ artériel

« > 2 mmol/l

| CHOC SEPTIQUE |

- Degrés d’hypoxie tissulaire

- Bon marqueur de gravité



Scores pronostiques.....

Vers de nouvelles définitions

Nouvelle définition du Choc Septigue (tous les critéres ci-dessous)
#Sepsis

»Vasopresseurs QSP PAM 2 65 mmHg

~Lactate >2 mmol/L (18 mg/dL)

~malgre la correction d'une hypovolémie

(Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock. JAMA February 23, 2016.)



Procalcitonine ???

Comparative Study > Crit Care Med. 2004 May;32(5):1166-9.
doi: 10.1097/01.ccm.0000126263.00551.06.

> Am J Respir Crit Care Med. 2001 Aug 1;164(3):396-402. doi: 10.1164/ajrccm.164.3.2009052.

Diagnostic value of procalcitonin, interleukin-6, and
interleukin-8 in critically ill patients admitted with
suspected sepsis

Diagnostic and prognostic value of procalcitonin in
patients with septic shock

Christophe Clec'’h 1, Frangoise Ferriere, Philippe Karoubi, Jean P Fosse, Michel Cupa, Philippe Hoang,

S Harbarth 1, K Holeckova, C Froidevaux, D Pittet, B Ricou, G E Grau, L Vadas, J Pugin;
Yves Cohen

Geneva Sepsis Network
Affiliations + expand

Affiliations + expand
PMID: 15190968 DOI: 10.1097/01.ccm.0000126263.00551.06

PMID: 11500339 DOI: 10.1164/ajrccm.164.3.2009052

ORIGINAL ARTICLE Med Glas {Zenica) 2018; 15(2):93-100 .
Diagnnstin and prugnuslic value of prucalcitunin in patients with g% " - -

i 5 3 .
sepsis £ 5 _ - |——_L|
Sehveta Mustafié', Selmira Brkic?, Besim Prnjavorac®* %, Albina Sinanovic™ Humera Porobié-Jahic®, £ —_— | |
Sabina Salkic’ -

3 ;

'Department of Laboratory Diagnosfics, University Clinical Centre Tuzla; Tuzla “Feculty of Medicing, University of Tuzla; Tuzla, *Depart- g ' J_ * i) OO

SODoD—
i

ment of Internal Medicine, General Hospital Tedanj, Teanj, ‘Faculty of Pharmacy, University Sarajevo, Sarajevo, *School of Medicine, %
University Zenica; Zenica, "Department of Infectious Diseases, University Clinical Centre Tuzla, Tuzla "Emergency Medical Service
Department, Community Health Care Centre Tuzla: Tuzla; Bosnia and Herzegovina ”-i‘l‘;ﬂ”:‘ if:ff f Ez-iﬂﬂa'}l-gﬂ 1m-ﬁ:'ﬂ’f5-15
SIRS Sapsis Sawvera sapsis Sepbc shock
. Figure 1. Procalcitonin concentration (ng/mL) during various
_ - Valeur pronOStIC de la PCT . stages of sepsis; SIRS, systemic inflammatory response syn-
Relation entre la valeur de la PCT et la gravité drome;

- PCT < 2 ng/ml (faible risque)
- PCT> 5-10 ng/ml (surveillance)
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Retenons...




- Diagnostic  difficile  du  fait  du
polymorphisme des signes cliniques

/ N - Mais, ....
"ATTENTION’

Ne pas attendre

I’hypotension pour agir




ﬁLa nouvelle définition du sepsis implique répo@

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 des la phase initiale de prise en charge.
Score simple qui doit étre répété

» Les scores SOFA et le qSOFA sont des scores de
\prédiction de mortalité /




Démarche diagnostique

Identifier un patient présentant un sepsis

o — 0>

SOFA > 2
Calcul du Q R osage du
SOFA: Bi IP tate++
ilan du e R
-GCS <13 rgteptlssement _ Diagnostic A
«-FR > 22 viscéral .
A -Pronostic IID
i < [} V4
- Efficacité
100mmHg thérapeutique [E)
M
E
N
T




Merci pour votre attention



