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Le Sepsis 

« Un sepsis est un syndrome d’infection générale et grave de l’organisme causé par des agents 
infectieux pathogènes »  Wikipédia

Gravité variable: bénigne  réanimation  décès    

Enjeu majeur: diagnostic rapide



INFECTION                                                          

1992: 1ère définition 

SIRS



SEPSIS

1992: 1ère définition – 3 niveaux de gravité

SIRS 
+

Infection  
suspectée ou 

avérée

SEPSIS
+

Dysfonction 
d’organe

SEPSIS SEVERE
+

Hypotension 
artérielle réfractaire 

au remplissage 
vasculaire

SEPSIS SEVERE CHOC SEPTIQUE



T° >38° ou <36°

FC >90bpm

FR>20 /mn ou 
PaCO2<32mmHg

GB>12000/mm3 ou 
<4000/mm3 ou >10% 
de formes immatures

1992: 1ère définition – Critères cliniques

SIRS                                                         SEPSIS SEVERE                   CHOC SEPTIQUE

Hémodynamique PAS <90 mmHg ou 
PAM < 70mmHg ou ↓ PAs 40mmHg ou 
lactates > 2mmol/L

Respiratoire PaO2/FIO2 <250 ou <200 
en présence de pneumopathie

Neurologique: Glasgow < 13 ou  
confusion

Rénale: Oligurie  ou créatinine > 20 
mg/L

Hépatique: Bilirubine > 2mg/L

Coagulopathie: PLQ < 100000/mm3 INR 
> 1,5 ou TCA > 60s

- PAS <90 mmHg ou PAM < 
70mmHg ou ↓ PAs 40mmHg

Catécholamines

+

- Signes hypoperfusion: 
acidose lactique, oligurie, 
confusion, etc

2 CRITERES SUR 4

SEPSIS
+

Dysfonction d’organe

Sepsis sévère  et 
hypotension résistante au 

remplissage vasculaire



Pas de modification des définitions

2001: 2ème définition 



Le sepsis:  quelques données chiffrées

•150 000 cas par an de sepsis en France

Mortalité à l’hôpital:
◦ Sepsis 27%

◦ Choc septique 50%

•Associé à des handicaps physiques, psychologiques et cognitifs Implications 
sociales et soins de santé importants



Limites de la définition du SIRS 

INFECTION

SEPSIS
SEVERE

SEPSIS

SIRS

Pancréatite

Infarctus du 
myocarde

Embolie 
pulmonaire

T° >38° ou <36°

FC >90bpm

FR>20 /mn ou 
PaCO2<32mmHg

GB>12000/mm3 ou 
<4000/mm3 ou >10% 
de formes immatures

SIRS



Limites de la définition du SIRS 

1 patient sur 8 déclarant un sepsis admis en 
réanimation pour des dysfonctions 

d’organes n’avait pas les critères du SIRS

T° >38° ou <36°

FC >90bpm

FR>20 /mn ou 
PaCO2<32mmHg

GB>12000/mm3 ou 
<4000/mm3 ou >10% 
de formes immatures

SIRS



Physiopathologie

• Mécanisme d’agression directe sur les 
organes

• Réponse de l’hôte à l’infection ≠ 
réaction inflammatoire exagérée

• Réponse pas seulement 
immunologique

• Réaction inflammatoire exagérée / 
immunosuppression



-Qui? 

- Société Européenne de Réanimation (ESICM) et Société Américaine de Réanimation (SCCM)

- Comment?

bases de données hospitalières 
- 12 hôpitaux affiliés au Centre Médical Universitaire de Pittsburgh 

- 148 907 patients infectés

 Test des caractéristiques du SIRS et des variables de la définition de 2001 

2016: Nouvelles définitions -
3eme Conférence de consensus



Consensus : nouvelle définition du sepsis

INFECTION                       SIRS                                SEPSIS                            SEPSIS SEVERE          CHOC SEPTIQUE

SEPSIS 
- Présence d’une ou plusieurs défaillances d’organes 
- Liées à une dérégulation de la réponse l’hôte à l’infection

CHOC SEPTIQUE:
- SEPSIS

+ - Dysfonction circulatoire et métabolique profondes

- malgré un remplissage vasculaire



Score SOFA
Sequential Organ Function Assessment

Score SOFA de base = 0 
SOFA de 0 à 24



SEPSIS

=
Dysfonction d’organe secondaire à une dérégulation de la réponse de l’hôte à 

l’infection

=
En présence d’une infection

SOFA ≥ 2 (Une défaillance chronique stable n’est pas prise ne compte)

Nouvelle définition du sepsis



CHOC SEPTIQUE

=
SEPSIS 

+
Hypotension avec recours aux catécholamines pour PAM ≥ 65 mmHg 

+
Lactates > 2mmol/L 

Nouvelle définition du choc septique



Limites du score SOFA

SOFA ≥ 2  risque de mortalité de 10% dans la population des patients 
hospitalisés avec une suspicion d’infection



Quick SOFA (qSOFA)

qSOFA

Encéphalopathie 
Glasgow ≤ 13

Polypnée
FR ≥  22/min 

Hypotension
PAs ≤ 100mmHg 

≥ 2 critères 
=  

Risque élevé de dégradation 

Suspicion
Infection

+
Patient

Hors 
réanimation



Patient avec suspicion d’infection

oui

qSOFA

non

Sepsis toujours 
suspecté?

En pratique
non

Surveillance clinique
Réévaluation

oui

Rechercher une dysfonction d’organe

oui

SOFA

non

Surveillance clinique
Réévaluation régulière

oui

SEPSIS

oui

Malgré le remplissage:
-vasopresseurs pour 

PAM ≥ 65mmHg
ET

- Lactates > 2mmol/L
?

oui

CHOC 
SEPTIQUE

qSOFA

• Pression artérielle
• Fréquence 

respiratoire
• Etat neurologique 

SOFA 

• PAO2/FIO2
• Score Glasgow
• PAM
• Posologie amines
• Créatinine ou 

diurèse
• Bilirubine
• Plaquettes

oui



◦ Définition du sepsis et choc septique simplifiée:

- Suppression du terme « sepsis sévère »
- Critères cliniques objectifs
- qSOFA: Outil d’alarme pour DEPISTER LE PATIENT à RISQUE ≠ diagnostic sepsis

◦ Consensus : 

+ : données réelles
- : définition généralisable? 

- Experts d’Amérique du nord, d’Australie et d’Europe de l’ouest

- Aucun représentant d’Afrique, d’Asie, d’Amérique du Sud ou d’Europe de l’est
- Pas de femme au sein des groupes de travail

CONCLUSION


