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LE SEPSIS GRAVE ET LE CHOC SEPTIQUE VITE LES REPÉRER, BIEN LES TRAITER 10 h 15. Bip-bip ! Bip-bip ! Votre téléavertisseur sonne de nouveau. Il s’agit de l’infirmière d’un de vos patients de 78 ans qui fait 38,9 8C de fièvre. Son pouls est à 115 battements par minute, et sa pression artérielle est à 88 mmHg/50 mmHg. Vous vous rappelez qu’il porte une sonde urinaire et que sa pression était plus élevée au cours des derniers jours. Par quoi commencer ? Élise Crête et Andrée-Anne Paré-Plante



Le médecin hospitaliste voit souvent des patients atteints de sepsis, qu’ils arrivent de l’urgence ou qu’ils soient déjà hospitalisés. Peu de données canadiennes sont publiées sur le sujet. Par contre, aux États-Unis, on estime l’incidence annuelle combinée du sepsis grave et du choc septique à environ 300 cas par 100 000 adultes. Il est essentiel d’instaurer rapidement un traitement, non seulement parce que ce syndrome est fréquent, mais surtout parce que le médecin ne dispose que de quelques heures pour entreprendre les interventions appropriées permettant d’en diminuer la gravité et la mortalité. Parmi des études plus récentes, la mortalité varie de 17 % à 29 %1-6.



COMMENT RECONNAÎTRE UN SEPSIS GRAVE ? Tout sepsis a comme point de départ une infection connue ou soupçonnée. La figure 17 résume les définitions des différentes catégories diagnostiques selon le continuum de gravité indiqué dans les lignes directrices de la Surviving Sepsis Campaign7. Le repérage précoce du sepsis est nécessaire afin de prescrire sans délai les premières étapes du traitement et de réduire le risque d’évolution vers un choc septique. Par ailleurs, chez un patient en sepsis, l’absence d’hypotension ne doit pas rassurer le médecin. Il faut plutôt rechercher rapidement des critères de gravité en prescrivant le bilan sanguin complémentaire et en surveillant la diurèse et l’oxygénation.



S’AGIT-IL VRAIMENT D’UN CHOC SEPTIQUE ? Le choc septique est de type distributif, c’est-à-dire qu’il est provoqué principalement par une vasodilatation et par une augmentation de la perméabilité capillaire. Toutefois, comme le montre la figure 1 7, le patient fiévreux hypotendu n’est pas toujours en choc septique. Avant d’en arriver à



La Dre Élise Crête, omnipraticienne, pratique à l’Hôpital Charles-Le Moyne, à Greenfield Park. Elle est professeure adjointe au Département de médecine familiale et de médecine d’urgence de l’Université de Sherbrooke. Au moment de la rédaction, la Dre Andrée-Anne Paré-Plante était résidente à l’UMF de l’Hôpital Charles-Le Moyne. lemedecinduquebec.org



FIGURE 1



DÉFINITION DES DIFFÉRENTES PHASES DU SEPSIS



Syndrome de réponse inflammatoire systémique (SRIS) : > 2 critères h Température rectale . 38,3 8C ou , 36 8C h Tachycardie . 90 battements/min h Tachypnée . 20 respirations/min h Leucocytose, leucopénie (globules blancs . 12 000 ou , 4000) ou . 10 % de formes immatures



Sepsis SRIS 1 infection connue ou soupçonnée



Sepsis grave Sepsis 1 hypoperfusion ou défaillance d’organe h Hypotension : pression systolique , 90 mmHg, diminuée de . 40 mmHg ou PAM* , 70 mmHg h Lactates . valeur normale du laboratoire h Oligurie : diurèse , 0,5 ml/kg/h pendant plus de 2 h h Hypoxémie : PaO †/FiO ‡ , 250 ou , 200 en cas 2 2 de pneumonie h Créatinine . 177 µmol/l h Bilirubine . 34 µmol/l h Plaquettes , 100 000 h RIN§ . 1,5



Choc septique Hypotension provoquée par un sepsis persistant malgré une expansion volémique adéquate



* PAM : pression artérielle moyenne ; † PaO2 : pression partielle en oxygène ; ‡ FiO2 : fraction d’oxygène dans l’air inspiré ; § RIN : rapport international normalisé Adapté de : Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A et coll. Surviving sepsis campaign: International guidelines for management of severe sepsis and septic shock, 2012. Crit Care Med 2013 ; 41 (2) : 580-637. Reproduction autorisée.
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ENCADRÉ 1



ACTIONS À FAIRE DANS LES TROIS PREMIÈRES HEURES



1. Mesurer le taux de lactates 2. Prélever des hémocultures et autres cultures pertinentes avant l’administration des antibiotiques 3. Administrer des antibiotiques à large spectre 4. Administrer 30 ml/kg de cristalloïdes en cas d’hypotension ou si le taux de lactates > 4 mmol/l Adapté de : Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A et coll. Surviving sepsis cam paign: International guidelines for management of severe sepsis and septic shock, 2012. Crit Care Med 2013 ; 41 (2) : 580-637. Reproduction autorisée.



cette conclusion, il faut procéder à une expansion volémique adéquate, soit au moins 30 ml/kg pendant les trois premières heures. Le diagnostic sera posé seulement si l’hypotension persiste. Cette distinction est importante pour moduler le traitement. Dans les prochaines sections, nous présenterons plus en détail les étapes initiales de la prise en charge du sepsis grave et du choc septique.



QUE PRESCRIRE PENDANT LES TROIS PREMIÈRES HEURES ? Les lignes directrices émises par le groupe international Surviving Sepsis Campaign prévoient une approche standardisée pour guider le clinicien qui se trouve devant un patient en sepsis grave. Comme point de départ du traitement, quatre actions prioritaires doivent être prises dans les trois premières heures (encadré 17). Même s’il n’exerce pas aux soins intensifs, le médecin hospitaliste doit connaître ces recommandations, car il peut changer les choses en première ligne au chevet du patient en les appliquant diligemment. Pour faciliter la mise en œuvre de ce protocole, certains hôpitaux ont rédigé un ensemble d’ordonnances préétablies. Chez les patients en sepsis, la production de lactates est attribuable au métabolisme anaérobique. On considère donc généralement qu’une élévation des lactates représente un signe d’hypoperfusion tissulaire. Bien qu’un dysfonction nement au niveau cellulaire ou une insuffisance hépatique peuvent aussi y contribuer, cette hausse a une valeur pronostique quant à la morbimortalité6. Un taux de lactates d’au moins 4 mmol/l constitue un marqueur de gravité qui devrait alerter le clinicien sur la nécessité d’une expansion volumique vigoureuse, même si la pression artérielle est nor male7. Malheureusement, même si le suivi des lactates est une norme de pratique reconnue en médecine factuelle, le résultat du dosage, qui peut se faire sur le sérum (tube de biochimie) ou sur le sang total (gazométrie veineuse, par exemple), n’est pas encore fourni rapidement dans tous les hôpitaux québécois.
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ANTIBIOTHÉRAPIE : POURQUOI AGIR VITE ? Idéalement, l’antibiothérapie devrait commencer au plus une heure après le diagnostic de sepsis grave ou de choc septique7. Plusieurs études ont mis en évidence les conséquences néfastes du délai d’administration d’une antibiothérapie efficace. Chez un groupe de patients en choc septique, la survie était de 79,9 % lorsque l’antibiotique était administré dans l’heure suivant l’apparition d’une hypotension persistante8. Elle diminuait ensuite en moyenne de 7,6 % par heure pour atteindre 42 % après six heures. Cette association persistait, même en tenant compte de possibles variables de confusion. Pourtant, des obstacles cliniques et organisationnels font en sorte que l’objectif d’une heure représente tout un défi. Dans cette étude, seulement 14,5 % des patients avaient reçu les antibiotiques en moins d’une heure, et 51 % les avaient eu en moins de six heures. La sensibilisation des médecins, infirmières et pharmaciens pourrait faciliter la réduction progressive des délais. Certains hôpitaux mettent ainsi des antibiotiques à large spectre dans une trousse d’urgence rapidement accessible.



ANTIBIOTHÉRAPIE : QUEL TRAITEMENT COMMENCER ? Il faut opter pour un antibiotique à large spectre ou une association qui visera tous les agents pathogènes possiblement en cause dès le départ, car la marge d’erreur est mince chez les patients instables7. On doit tenir compte du foyer d’infection soupçonné, des résistances locales aux antibiotiques et des facteurs propres au patient, comme les allergies ou l’immunodépression. Le choix sera réévalué de 48 à 72 heures plus tard afin de sélectionner, si c'est possible, un antibiotique à spectre plus étroit selon les données microbiologiques et cliniques du moment. Cette étape est essentielle afin de prévenir l’apparition d’une antibiorésistance, de réduire au minimum le risque de toxicité et de diminuer les coûts. Selon la situation clinique, il faut faire les hémocultures et les autres cultures permettant l’identification du microorganisme causal avant l’administration d’antibiotiques pour éviter les faux négatifs. Pour une description complète du bilan septique, consultez l’article du Dr Jean-François Desrosiers intitulé : « Fièvre à l’étage – Quand l’hôpital rend malade », dans le présent numéro. Il faut toutefois s’assurer que les prélèvements, par exemple une ponction lombaire, ne retardent pas de façon indue les antibiotiques. Enfin, il faut procéder aux examens d’imagerie nécessaires et drainer au besoin la source d’infection selon la stabilité de l’état du patient.



CRISTALLOÏDES OU COLLOÏDES ? En présence d’hypotension ou lorsque le taux de lactates est d’au moins 4 mmol/l, il faut procéder à une expansion volémique afin de contrer les effets du sepsis sur la cir culation. Les cristalloïdes sont les produits de choix pour



F O R M A T I O N



l’expansion initiale, soit un soluté de NaCl à 0,9 % ou un soluté de lactate de Ringer7. Une méta-analyse récente semble indiquer un léger avantage du lactate de Ringer sur le NaCl à 0,9 %, mais ces données restent à confirmer dans un essai à répartition aléatoire9. L’albumine ne devrait pas être prescrite à cette étape-ci, car elle ne réduit pas la mortalité et est plus coûteuse et moins disponible7,10. Elle devrait être réservée aux patients chez qui l’hypoperfusion persiste malgré l’administration de grands volumes de cristalloïdes. Quant aux colloïdes de type hydroxyéthylamidon, comme le Pentaspan ou le Voluven, ils doivent être évités7. Selon une revue récente du groupe Cochrane, ils augmentent le risque d’insuffisance rénale aiguë et de traitements de suppléance rénale11. En comparaison avec les cristalloïdes, leurs risques dépassent leurs bienfaits escomptés.



QUEL VOLUME DE BOLUS PRESCRIRE ? Il est recommandé de prescrire des bolus de soluté pendant les trois premières heures, jusqu’à un total de 30 ml/kg, tant que l’hypotension ou d’autres signes d’hypoperfusion sont présents. Pour déterminer si un patient doit en recevoir davantage, il faut appliquer l’épreuve de remplissage (fluid challenge)7, qui consiste à évaluer l’effet de l’administration d’un volume défini de soluté sur une courte période (ex. : 500 ml de NaCl à 0,9 % ou de lactate de Ringer en trente minutes). On mesure la réponse en recherchant les variables suivantes : diminution de la fréquence cardiaque, augmentation de la pression artérielle ou de la diurèse. Si ces paramètres s’améliorent, le patient devrait bénéficier d’un bolus supplémentaire. L’expansion volémique doit se poursuivre tant que le patient y répond. Plus récemment, une autre technique a fait son apparition : l’évaluation de la veine cave inférieure par échographie ciblée au chevet du patient12. Bien que le recours à cet outil non effractif soit actuellement limité à certains médecins ayant suivi une formation particulière, son application devrait s’élargir au cours des prochaines années. Pour en savoir plus, consultez l’article des Drs Maxime Valois et Jean-François Lanctôt intitulé : « L’échographie ciblée en situation de choc – L’algorithme EGLS », dans Le Médecin du Québec d’août 201413.



LE PATIENT DOIT-IL ÊTRE TRANSFÉRÉ AUX SOINS INTENSIFS ? Le patient doit être transféré aux soins intensifs si son état ne s’améliore pas rapidement à la suite de l’expansion volémique initiale, qu’il évolue vers le choc septique ou qu’il demande des soins qui ne peuvent être administrés à l’étage. Des critères plus spécifiques sont présentés dans l’encadré 2. Les indications d’une voie veineuse centrale sont controversées. Jusqu’à récemment, le groupe Surviving Sepsis Campaign la recommandait non seulement chez les patients en état de choc, mais aussi chez tous ceux dont le taux de lemedecinduquebec.org
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CRITÈRES D’ADMISSION AUX SOINS INTENSIFS POUR LE PATIENT EN SEPSIS



1. Indication de surveillance continue de la pression artérielle et de la diurèse 2. Indication de voie veineuse centrale 3. Indication de vasopresseurs 4. Indication d’intubation (et de ventilation non effractive dans plusieurs centres hospitaliers) 5. Évolution vers l’insuffisance d’organes multiples Encadré des auteures.



lactates était de 4 mmol/l ou plus7. Cette recommandation, reposant sur les résultats d’un essai contrôlé publié en 2001, visait à obtenir, dans les six premières heures, une pression veineuse centrale variant de 8 mmHg à 12 mmHg et une saturation veineuse centrale en oxygène d’au moins 70 %13. Dans la réalité, elle n’était souvent pas appliquée de façon stricte en l’absence de choc. Deux études récentes n’ont pas permis de confirmer une diminution de la mortalité3,4. Une voie centrale est toutefois essentielle pour donner des vasopresseurs et est utile pour procéder en parallèle à l’expansion volémique et à l’administration de plusieurs médicaments par voie intraveineuse.



QUAND PRESCRIRE DES VASOPRESSEURS ? Avant de prescrire des vasopresseurs pour contrer une hypotension, il faut s’assurer que l’expansion volémique est suffisante, car il s’agit d’un aspect fondamental du traitement. Si l’expansion volémique ne permet pas d’obtenir une pression artérielle moyenne d’au moins 65 mmHg ou un débit sanguin adéquat, un vasopresseur est alors indiqué. La pression artérielle moyenne est habituellement calculée automatiquement par les moniteurs lorsqu’une canule artérielle y est connectée. La norépinéphrine représente la molécule de premier choix7, car il s’agit d’un puissant vasoconstricteur périphérique dont l’action entraîne une hausse de la pression artérielle. On en ajustera l’administration en visant aussi une valeur d’au moins 65 mmHg. En cas d’hypotension grave, il faut parfois commencer la norépinéphrine parallèlement à l’expansion volémique, tout en en réévaluant la nécessité à intervalles réguliers. La figure 2 3,4,7 résume les différentes étapes de traitement du choc septique.



COMMENT S’ADAPTER LORSQUE LE DEGRÉ DE SOINS EXCLUT LES SOINS INTENSIFS ? Il est important de reconnaître rapidement le patient qui nécessite un transfert aux soins intensifs. Cependant, tous les patients, notamment plusieurs personnes âgées, ne le souhaitent pas. Comme ces dernières ont plus de risque d’être atteintes de sepsis grave ou de choc septique et d’en mourir, il est donc primordial d’informer le malade ou ses proches de ce pronostic et de discuter des différentes options de
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FIGURE 2



TRAITEMENT DU SEPSIS GRAVE ET DU CHOC SEPTIQUE3,4,7 Reconnaissance rapide du sepsis grave ou du choc septique



Cultures des foyers infectieux potentiels



Bilan septique et dosage des lactates



Administration en  1 heure d’une antibiothérapie à large spectre



Expansion volémique par au moins 30 ml/kg dans les trois premières heures



Augmentation de la pression artérielle ? Diminution de la fréquence cardiaque ? Augmentation de la diurèse ? Oui



Non



Poursuite de l’expansion volémique en surveillant les signes et les symptômes de surcharge



Administration de vasopresseurs pour une pression artérielle moyenne  65 mmHg (selon le degré de soins du patient)



Bilan de contrôle et dosage des lactates après 2 heures



Amélioration hémodynamique ? Diminution des lactates ?



Oui Poursuite du traitement actuel



traitement selon la gravité de la situation afin de respecter les objectifs de soins propres à chacun. Dans une étude, le taux de mortalité était de 17 % chez les patients de moins de 65 ans, mais de 31 % entre 65 et 79 ans, de 39 % au-delà de 80 ans et de 48 % chez les résidents des centres de soins de longue durée2. Si le transfert aux soins intensifs n’est pas souhaité, plusieurs des étapes décrites dans les sections précédentes demeurent tout de même applicables : le diagnostic rapide, l’antibiothérapie appropriée et l’expansion volémique guidée par les cibles cliniques, comme les signes vitaux et la diurèse. Le suivi du taux de lactates peut aussi s’avérer particulièrement utile. Un résultat initialement élevé devra être contrôlé de deux à six heures plus tard. L’administration de fluides devra viser la diminution, puis



Non Admission aux soins intensifs



la normalisation de la concentration en lactates. Enfin, il faudra surveiller minutieusement l’apparition possible de signes de surcharge volémique.



RETOUR SUR LE CAS CLINIQUE Dans le cas de votre patient de 78 ans, l’hypotension vous a tout de suite fait penser à un sepsis grave. Vous lui avez donc administré un premier bolus de 500 ml de NaCl à 0,9 %. Une fois les hémocultures et la culture d’urine faites, vous avez commencé sans tarder l’antibiothérapie. Tout ça en une heure ! Ouf ! Le bilan sanguin a confirmé votre impression diagnostique, les lactates étant à 4,8 mmol/l. Vous aurez finalement administré trois autres bolus, pour deux litres au total. Son pouls a alors diminué à 80 battements par minute, sa pression a augmenté à 120 mmHg/70 mmHg et sa diurèse s’est normalisée. Il aurait accepté d’être trans-



POUR EN SAVOIR PLUS... Valois M, Lanctôt JF. L’échographie ciblée en situation de choc: l’algorithme EGLS. Le Médecin du Québec 2014 ; 49 (8) : 27-32.
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CE QUE VOUS DEVEZ RETENIR FORMATION CONTINUE 2015-2016 fmoq.org



L’absence d’hypotension ne doit pas rassurer le médecin, qui doit plutôt rechercher rapidement des critères de gravité. h L’augmentation de la concentration des lactates audelà de 4 mmol/l constitue un marqueur de gravité. h L’administration de l’antibiothérapie devrait commen cer au plus une heure après le diagnostic de sepsis grave ou de choc septique. h 



CONGRÈS



ACCÈS ADAPTÉ



féré aux soins intensifs, mais ce ne sera heureusement pas nécessaire, puisque son taux de lactates a ensuite baissé à 1,4 mmol/l. // Date de réception : le 27 décembre 2014 Date d’acceptation : le 27 janvier 2015 Les Dres Élise Crête et Andrée-Anne Paré-Plante n’ont déclaré aucun intérêt conflictuel.
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VENEZ ACCOMPAGNÉS DE VOS SECRÉTAIRES ET INFIRMIÈRES
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« Fini la médecine de rattrapage ; voyez vos patients en temps opportun » – Dr André Munger



CONGRÈS D'UNE JOURNÉE Frais d’inscription de 100 $ plus taxes Inscription avant le 11 septembre
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golden hour » dans le traitement du sepsis 

d'empêcher la dégradation de leur état vers les autres stades. ..... un logiciel lui permettant de calculer le score APACHE en ligne. E N C A D R É. La PCAhr est ...
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CHIC CHOC 

La sÃ©rie CHIC CHOC s'adresse aux adolescents d'aujourd'hui. Elle prÃ©sente une perspective positive de l'univers complexe des autochtones par le biais de tÃ©moignages, de portraits et de vidÃ©oclips. Les adolescents prennent la parole pour dire ce q
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CHIC CHOC 

On peut Ãªtre contaminÃ© par le virus du SIDA Ã  l'Ã©cole, au travail ou au cafÃ©. 6. Le condom est le seul moyen de prÃ©vention contre le SIDA lors d'une relation ...
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le choc des empires etatsunis chine allemagne qui 

competitors like The Nook, or maybe just because people want choices, it is now ... Follow this link to read online and download le choc des empires etatsunis ...










 


[image: alt]





omg chic choc glamour le magazine qui vous montre 

Are you looking for omg chic choc glamour le magazine qui vous montre ce que les autres PDF?. If you are areader who likes to download omg chic choc ...
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le choc generationnel faire travailler ensemble trois generations 

This particular Le Choc Generationnel Faire Travailler Ensemble Trois Generations PDF start with Introduction,. Brief Session till the Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, when presented. It's going to focus o
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La pauvretÃ© et le plus grave problÃ¨me de droits et libertÃ©s ... - CDPDJ 

mandat â€“ de rÃ©itÃ©rer sa profonde prÃ©occupation Ã  l'Ã©gard de l'ampleur et de l'acuitÃ© de la pauvretÃ© dans le QuÃ©bec contemporain. La Commission estime, en ...
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Tout savoir sur le licenciement pour faute grave 

rÃ©flÃ©chir Ã  la sanction appropriÃ©e, qui pourra Ãªtre un licenciement pour faute lourde) ;. â—‹. Qui a des rÃ©percussions sur le fonctionnement normal de l'entreprise.
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