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Take home message
AGIR VITE

BARRIÈRE DES 
6H



EARLY GOAL 
DIRECTED THERAPY

Protocole de remplissage 
avec surveillance objectif : 

Reduction mortalité de 15%

Rivers E et all N Engl J Med 2001



Quel soluté de remplissage?

• CRISTALLOIDES en première intention

• The CRYSTMAS study :pas de différence de 
mortalité entre HES vs. NaCl0.9% (31% vs. 
25.3%, p = 0.37)

• Plutôt pas HES : Plus d’IRA significatifs…

• Minimum de 30mL/kg à la phase initiale

• Adaptation en fonction du monitorage 
hémodynamique (nombreux outils validés)



Albumine

• Aussi efficace que NaCl 0,9%

• SAFE study

• Pas de différence significative 
en terme de réduction 
mortalité, prix Effets 2nd++ 



Antimicrobial therapy

• ANTIMICROBIEN IV le plus 
précoce possible (1ère heure++)

• corrélé à la mortalité++

• Contrôle de la source infectieuse 
obligatoire 



Points clés Antibiothérapie

• Adaptée aux germes probables ++ 
(bactéries, virus ou fungiques): 

inadaptée corrélée à la mortalité

• Attention pharmacocinétique: 
concentration, diffusion

• Large spectre initial Désescalade dès 
identification

• Association initiale d’ATB: 

(sup monothérapie choc S.)



Place des amines

• Objectif de PAM à 65mmHg, après remplissage 
vasculaire adapté

• Norépinephrine en première ligne comme agent 
vasopresseur

• Inotropes: préférer dobutamine première int
• Uniquement en cas de dysfonction myocardique: bas débit cardiaque et 

élevations pressions remplissages

• Ne pas faire pour augmenter débit cardiaque sans 
dysfonction: 



Place des prélèvements infectieux

• Si possible avant tout anti infectieux
• Hémocultures ++ (préférer périph et au 

moins 2 séries)
• Autres selon orientation: ECBU, PL, 

ATP…

• Ne doit pas retarder ATB précoce++
• Surviving sepsis campaign guidelines 2012



Au total




