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 QUôEST LE SEPSIS?

Le sepsis peut °tre d®ýni comme la r®ponse de lôorganisme 
¨ une infection.  Une infection est caus®e par des microbes 
(g®n®ralement des bact®ries) envahissant le corps. Elle peut °tre 
limit®e ¨ une r®gion du corps (par exemple un abc¯s dentaire) 
ou diss®min®e avec pr®sence de microbes dans le sang (un 
ph®nom¯ne souvent appel® ñseptic®mieò).

 QUI EST A RISQUE?

Tout le monde est ¨ risque de d®velopper un sepsis ¨ partir dôune 
infection m°me mineure (infection urinaire, gastro-ent®rite, etc). Le 
sepsis est plus fr®quent chez certains individus:

Ceux qui sont soit tr¯s jeunes (pr®matur®s) soit tr¯s ©g®s

Ceux qui pr®sentent une alt®ration de leurs d®fenses 
immunitaires (immunosuppression) souvent suite ¨ 
lôadministration de m®dicaments pour un cancer, une 
transplantation dôorgane, une insufýsance respiratoire ou une 
maladie inþammatoires, etc.

Les traumatis®s (y compris les br¾l®s)

Les alcooliques ou les drogu®s

Ceux qui re­oivent certains traitements ou qui n®cessitent 
des interventions particuli¯res (par exemple des cath®ters 
intraveineux [pour ñBaxtersò],  drains, sondes urinairesé)

Certains ont plus de risques de d®velopper un sepsis que 
dôautres en raison de facteurs g®n®tiques



Les patients admis ¨ lôh¹pital pour une affection s®rieuse ont un 
risque particuli¯rement ®lev® de sepsis en raison dôune s®rie de 
facteurs:
 Lôaffection sous-jacente elle-m°me
 Lôadministration pr®alable dôantibiotiques
 La pr®sence de bact®ries r®sistantes aux antibiotiques dans 

lôh¹pital
 Le besoin fr®quent de cath®ters intraveineux, de sondes 

v®sicales ou de diff®rents drains

Lôinfection menant au sepsis peut °tre acquise en dehors de 
lôh¹pital (dans la communaut®) ou ¨ lôh¹pital (nosocomiale). Les 
infections acquises ¨ lôh¹pital (nosocomiales) sont g®n®ralement 
plus difýciles ¨ traiter que celles acquises en dehors de lôh¹pital 
pour plusieurs raisons:
 Le microbe responsable est plus dangereux pour le patient
 Le patient souffre d®j¨ dôune maladie sous-jacente
 Le microbe peut °tre r®sistant aux antibiotiques en raison de 

lôutilisation r®pandue de ces m®dicaments dans les h¹pitaux

 EST-CE QUE LA FREQUENCE DE SEPSIS AUGMENTE AU  
 COURS DU TEMPS?

Oui, le sepsis devient plus fr®quent, surtout ¨ lôh¹pital, en raison de 
diff®rents facteurs:
 Les progr¯s de la m®decine rendant les traitements de plus en 

plus pouss®s et invasifs 
 Le  nombre croissant de personnes ©g®es ou d®bilit®es, 

ou encore souffrant dôaffections telles que le cancer qui 
n®cessitent des traitements particuliers

 Lôutilisation r®pandue dôantibiotiques qui favorise le 
d®veloppement de microbes r®sistant aux antibiotiques

 QUELLES SONT LES FORMES DE SEPSIS?

Le sepsis peut avoir 3 niveaux de s®v®rit®:
 Le sepsis non compliqu®
 Le sepsis s®v¯re
 Le choc septique

La maladie peut progresser par les 3 ®tapes chez certains 
malades. Malgr® un traitement optimal, certains patients peuvent 
ne pas r®pondre au traitement et peuvent d®velopper un tableau 
dit de d®faillance multisyst®mique (atteinte de plusieurs organes) 
(ñmultiple organ failureò ou MOF) et ýnalement d®c®der.

 LE SEPSIS NON COMPLIQU£

Le sepsis non compliqu®, comme lors de grippe ou dôautres 
affections virales, gastro-ent®rites, abc¯s dentaires,é touche des 
millions de personnes chaque ann®e. La plupart de ces personnes 
ne n®cessiteront pas dôhospitalisation.



 LE SEPSIS S£VĈRE

On estime  que  pr¯s de 750.000 personnes d®veloppent un sepsis 
s®v¯re en Europe chaque ann®e et tous n®cessitent un traitement 
¨ lôh¹pital (sauf si la personne est de toute ®vidence en ýn de 
vie). La r®action de d®fense de lôorganisme face ¨ une infection 
prend ici des proportions exag®r®es qui peuvent °tre nuisible 
pour lôorganisme. Le sepsis s®v¯re survient lorsque lôinfection est 
responsable dôalt®rations de fonction dôun ou plusieurs organes, 
tels que  le cîur, les reins, les poumons ou le foie.

Ces personnes sont plus gravement malades et pr®sentent un 
risque de d®c¯s nettement plus ®lev®, de lôordre de 30 ¨ 35%.

 LE CHOC SEPTIQUE

Le choc septique survient lorsque le sepsis est compliqu® par 
une hypotension art®rielle (chute de ñtensionò) qui ne r®pond 
pas ¨ lôadministration de perfusions intraveineuses et m¯ne 
aux alt®rations de fonction dôorganes. Le corps ne re­oit pas 
assez dôoxyg¯ne pour fonctionner de mani¯re ad®quate et des 
m®dicaments dits ñvasopresseursò doivent °tre administr®s pour 
restaurer une pression (tension) art®rielle sufýsante. Les patients 
en choc septique sont tr¯s gravement  malades et n®cessitent 
une admission dôurgence dans lôunit® de r®animation ou de soins 
intensifs (USI). Malgr® le traitement actif dans ces unit®s, la 
mortalit® est de lôordre de 50%.

 COMMENT LE SEPSIS SE PRESENTE-T-IL?

Les 3 formes de sepsis peuvent °tre identiý®es par des signes 
g®n®raux et des alt®rations biologiques, qui sont soit g®n®raux, 
soit sp®ciýques au type dôinfection.

 SIGNES G£N£RAUX ET SYMPTĎMES DE SEPSIS



Les patients septiques ont g®n®ralement les sympt¹mes suivants:
 Fi¯vre (temp®rature corporelle ®lev®e) souvent associ®e ¨ 

des frissons, surtout dans la phase pr®coce. Toutefois dans 
certains cas il nôy a pas de ý¯vre et les patients peuvent m°me 
avoir une temp®rature anormalement basse (hypothermie), 
surtout sôils sont tr¯s jeunes ou tr¯s ©g®s

 Difýcult®s respiratoires (hyperventilation ou respiration rapide 
ou ñtachypn®eò) qui peut mener ¨ la sensation dô°tre court 
dôhaleine

 Eruption cutan®e
 Fr®quence cardiaque rapide (ñtachycardieò)
 Faiblesse g®n®ralis®e

 LES SIGNES ET SYMPTĎMES SP£CIFIQUES DE LôINFECTION

Certains signes et sympt¹mes du sepsis peuvent d®pendre de la 
source dôinfection comme dans les exemples suivants:
 Dans les infections respiratoires, le patient peut °tre court 

dôhaleine et/ou pr®senter des expectorations jaun©tres, sales, 
purulentes

 En cas dôinfection urinaire, le patient peut pr®senter des 
besoins fr®quents, ®ventuellement douloureux et ®mettre de 
lôurine malodorante

 Avec une infection du syst¯me nerveux central comme dans la 
m®ningite, le patient peut avoir des maux de t°te (ñc®phal®esò), 
une intol®rance ¨ la lumi¯re (ñphotophobieò) et une nuque raide

 En cas dôinfection abdominale (exemple: appendicite), le 
patient peut avoir des douleurs abdominales

 LES ANOMALIES DE LABORATOIRE

Le sepsis peut mener ¨ des anomalies biologiques d®cel®es lors 
dôune prise de sang:
 Anomalies des globules blancs: g®n®ralement la quantit® de 

globules blancs dans le sang (la leucocytose) est augment®e, 
reþ®tant la r®ponse de lôorganisme ¨ lôinfection. Toutefois, dans 
certains cas graves, le nombre de globules blancs peut en fait 
°tre tr¯s diminu® (ñleucop®nieò)

 Une ®l®vation du taux de ñCRPò et dôautres tests 
inþammatoires

 Lôidentiýcation de bact®ries ou dôautres microbes dans des 
liquides biologiques comme le sang, lôurine, les expectorations

 LES ANOMALIES DE FONCTION DôORGANES AU COURS DU  
 SEPSIS S£VĈRE ET DU CHOC SEPTIQUE

Dans les ®tats de sepsis s®v¯re ou de choc septique, la fonction 
de nôimporte quel organe peut °tre alt®r®e, quelle que soit la 
source dôinfection.
      Le syst¯me respiratoire
      Les patients septiques ont souvent des difýcult®s respiratoires 
s®rieuses qui peuvent mener ¨ lôinsufýsance respiratoire aigu±.  
Les tissus peuvent alors manquer dôoxyg¯ne. Beaucoup de 
patients n®cessitent lôadministration dôoxyg¯ne par sonde nasale 
ou par masque, certains n®cessitent lôintroduction dôun tube dans 
la trach®e (en passant par la bouche ou parfois par le nez) ou 
m°me une trach®otomie. La respiration peut °tre assist®e par 
un respirateur (ventilation m®canique encore parfois appel®e 
ventilation ñartiýcielleò).
















