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Lilnternational Sepsis Forum est une association sans
but lucratif d®di®e aux progr s dans la prise en charge
du sepsis. Liorganisation veut promouvoir li®@ducation
des m®decins et du public dans le but de mieux
comprendre le sepsis.



Bl QuiesT LE SEPSIS?

Le sepsis peut °tre d®yni comme la r®ponse de liorganisme

" 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® fiseptic®mied).

Bl QuiEsT ARISQUE?

Tout le monde est " risque de d®velopper un sepsis "~ partir diune
infection m°me mineure (infection urinaire, gastro-ent@rite, etc). Le
sepsis est plus frequent chez certains individus:

@ Ceux quisont 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 ™
lladministration de m®@dicaments pour un cancer, une
transplantation diorgane, une insufysance respiratoire ou une
maladie inpammatoires, etc.

@ Les traumatis®s (y compris les brl®s)

@ Les alcooliques ou les drogu®s

® Ceux qui re-oivent certains traitements ou qui n®cessitent
des interventions particuli res (par exemple des cath®ters

intraveineux [pour fiBaxterst], drains, sondes urinairese)

@ Certains ont plus de risques de d®velopper un sepsis que
diautres en raison de facteurs gen@tiques




Les patients admis *" lth1pital pour une affection s®rieuse ont un
risque particuli rement ®lev® de sepsis en raison diune s®rie de
facteurs:

Liaffection sous-jacente elle-m°me

Liadministration pr®alable diantibiotiques

La pr®sence de bact@ries r®sistantes aux antibiotiques dans
lih*pital

Le besoin frequent de cath®ters intraveineux, de sondes
v@sicales ou de differents drains

Liinfection menant au sepsis peut °tre acquise en dehors de

lihpital (dans la communaut®) ou " [ih™pital (nosocomiale). Les

infections acquises " lih1pital (nosocomiales) sont g@n®ralement

plus difyciles " traiter que celles acquises en dehors de lith1pital

pour plusieurs raisons:

@® Le microbe responsable est plus dangereux pour le patient

® Le patient souffre d®j" diune maladie sous-jacente

@® Le microbe peut °tre r@sistant aux antibiotiques en raison de
liutilisation repandue de ces m@dicaments dans les h1pitaux

Bl Est-cE QUE LA FREQUENCE DE SEPSIS AUGMENTE AU
Cours bu TEMPS?

Oui, le sepsis devient plus frequent, surtout " lih1pital, en raison de

differents 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 debilit®es,
ou encore souffrant diaffections telles que le cancer qui
n®cessitent des traitements particuliers

@ Liutilisation r@pandue diantibiotiques qui favorise le
d®veloppement de microbes r@sistant aux antibiotiques

B QUELLES SONT LES FORMES DE SEPSIS?

Le sepsis peut avoir 3 niveaux de s®verit®:
m Le sepsis non compliqu®

B Lesepsiss®v re

B Le choc septique

La maladie peut progresser par les 3 ®tapes chez certains
malades. Malgr® un traitement optimal, certains patients peuvent
ne pas repondre au traitement et peuvent developper un tableau
dit de d®faillance multisyst®mique (atteinte de plusieurs organes)
(fimultiple organ failured ou MOF) et ynalement d®c®der.

Bl | E Sepsis NON COMPLIQUE

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



B | e Sepsis SEVCRE

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
" lih*pital (sauf si la personne est de toute ®vidence en yn de

vie). La r®action de d®fense de liorganisme face ** une infection
prend ici des proportions exag®r®es qui peuvent °tre nuisible

pour liorganisme. Le sepsis s@v re survient lorsque liinfection est
responsable dialt®rations de fonction diun ou plusieurs organes,
tels que le crur, 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 liordre de 30 ™~ 35%.

B |t CHoc SEPTIQUE

Le choc septique survient lorsque le sepsis est compliqu® par
une hypotension art@rielle (chute de fitensiono) qui ne r®@pond

pas *" lladministration de perfusions intraveineuses et m ne

aux alt®rations de fonction diorganes. Le corps ne re-oit pas
assez dioxyg ne pour fonctionner de mani re ad®quate et des
m®dicaments dits fivasopresseurso doivent °tre administr®s pour
restaurer une pression (tension) art@rielle sufysante. Les patients
en choc septique sont tr s gravement malades et n®cessitent
une admission diurgence dans liunit® de r®@animation ou de soins
intensifs (USI). Malgr® le traitement actif dans ces unit®s, la
mortalit® est de liordre de 50%.

Bl CoMMENT LE SEPSIS SE PRESENTE-T-IL?
Les 3 formes de sepsis peuvent °tre identiy®es par des signes
g®n@raux et des alt®rations biologiques, qui sont soit gen®raux,

soit sp®ciyques au type diinfection.

B SicNES GENERAUX ET SYMPTDMES DE SEPSIS
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Les patients septiques ont gen®ralement les sympttmes suivants:

B Fi vre (temp@rature corporelle ®lev®e) souvent associ®e
des frissons, surtout dans la phase pr@coce. Toutefois dans
certains cas il nly a pas de y vre et les patients peuvent m°me
avoir une temp@®rature anormalement basse (hypothermie),
surtout sfils sont tr s jeunes ou tr s ©g®s

m Difycult®s respiratoires (hyperventilation ou respiration rapide
ou fitachypn®e0) qui peut mener = la sensation di°tre court
dihaleine

B Eruption cutan®e

B Fregquence cardiaque rapide (fitachycardieo)

B Faiblesse g®neralis®e

B |rcs SIGNES ET SYMPTDMES SPECIFIQUES DE LOINFECTION
Certains signes et sympttmes du sepsis peuvent d®pendre de la
source diinfection comme dans les exemples suivants:

m Dans les infections respiratoires, le patient peut °tre court
dihaleine et/ou pr@senter des expectorations jaundtres, sales,
purulentes

B En cas diinfection urinaire, le patient peut pre@senter des
besoins frequents, ®ventuellement douloureux et ®mettre de
liurine malodorante

B Avec une infection du syst me nerveux central comme dans la
m®ningite, le patient peut avoir des maux de t°te (fic®phal®eso),
une intol®rance *" la lumi re (fiphotophobied) et une nuque raide
En cas diinfection abdominale (exemple: appendicite), le

| patient peut avoir des douleurs abdominales

B |cs ANOMALIES DE LABORATOIRE

Le sepsis peut mener ~ des anomalies biologiques d®cel®es lors

diune prise de sang:

B Anomalies des globules blancs: g@n@ralement la quantit® de
globules blancs dans le sang (la leucocytose) est augment®e,
rep®tant la reponse de liorganisme " liinfection. Toutefois, dans
certains cas graves, le nombre de globules blancs peut en fait

B c°tretr s diminu® (fleucop®nied)

B Une @l®vation du taux de iCRP0 et diautres tests
inpbammatoires
Liidentiycation de bact®ries ou diautres microbes dans des
liquides biologiques comme le sang, liurine, les expectorations

mmm Les ANomALiEs DE FoncTion DIORGANES AU COURS DU
SEPsIs SeVERE ET bu CHoc SEPTIQUE

Dans les ®tats de sepsis s®v re ou de choc septique, la fonction
de niimporte quel organe peut °tre alt®r®e, quelle que soit la
source diinfection.

Le syst me respiratoire
m Les patients septiques ont souvent des difycult®s respiratoires
s@rieuses qui peuvent mener * liinsufysance respiratoire aiguz.
Les tissus peuvent alors manquer dioxyg ne. Beaucoup de
patients n®cessitent liadministration dioxyg ne par sonde nasale
ou par masque, certains n®cessitent liintroduction diun tube dans
la trach®e (en passant par la bouche ou parfois par le nez) ou
me°me une trach®otomie. La respiration peut °tre assist®e par
un respirateur (ventilation m®canique encore parfois appel®e
ventilation fartiycielleo).
























