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Plan (1)
Généralités

• Definition
• Fréquence
• Epidemiologie
• Physiopathologie
• Tableau clinique



  

Plan (2)
prise en charge d'un choc septique

• 1) la prise en charge initiale
• 2) la problématique anesthésique

– Quid quod quomodo quantum
– Quelles drogues pour l'induction
– Mais alors ?
– L'entretien anesthésique
– Et après ?



Incidence et pronostic

New England Journal of Medicine, Sept 2002



  

Causes de sepsis :



  



  

1. L’agent infectieux
  L’inondation  de l’organisme par l’agent infectieux       

 
(bactéries, toxines et endotoxines, LPS)  induit une  
cascade de réactions responsable de l’activation du 
complément, et de la stimulation de nombreux 
éléments cellulaires:
Macrophages
Polynucléaires
Plaquettes



  

2. Dans le Plasma

Les polynucléaires activés libèrent de nombreux 
intermédiaires (prostaglandines, leucotriènes, 
histamine et PAF), de même que les plaquettes 
(prostaglandines,

Histamine, PAF).

Il en résulte une activation du système de contact 
( Prékallicréine, facteur 11), du Facteur Tissulaire et 
par la suite déclenchement de la cascade de la 
coagulation.

Les macrophages activés libèrent le Tumor Necrosis 
Factor (TNF) qui joue un role majeur, en synergie 
avec l’Interleukine 1 (Il1), notamment dans l’activation 
de l’endothélium.



  

3.Activation de l’endothélium

Surexpression des molécules d’adhésion, avec 
augmentation significative des concentrations 
plasmatiques de E-sélectine, P-sélectine,ICAM1et 
VCAM1.

Production de NO et de prostaglandines.

Elargissement des jonctions inter-cellulaires. 



  

TROIS VOLETS 
CONCOMITTANTS

• Déchocage immédiat
• Affirmer la nature septique et débuter 

l'antibiothérapie
• Rechercher et traiter la cause



  

6 premières heures
Déchocage immediat
• Support respiratoire
• Remplissage vasculaire agressif
• Vasopresseurs et inotropes



  



  



  

2-Affirmer Diagnostic 

• Prelevements bactériologiques
– 2 ou + hémoc

• Une au moins « percutanée »
• Une par voie présente depuis + de 24H

– Autres sites si clinique+
• Urines, drains, plaies …

• Imagerie pour Dg et prélèvements de 
foyers profonds



  

3-Antibiotiques
• Le plus tôt possible (premières heures)

L

•      Probabiliste
•      Actualisés
• Associations d'antibiotique
• 7-10 jours sf cas particulier



  

4-Identifier et traiter la cause
• Localiser un foyer infectieux le plus 

rapidement possible 
• Est – il accessible ?
• Efficacité maximale/Délabrement minimal
• Le délit de sale gueule : l'Accès 

vasculaire



  

Les autres traitements

Corticoïdes
Protéine C activée
Insuline et contrôle glycémique



  

Anesthésie et choc septique ?
• Peu de travaux expérimentaux
• Peu de travaux cliniques
• Des études rétrospectives dont les 

résultats sont interprètés de façon 
différente selon que l'on soit « pro » ou 
« anti ».



  

Quel hypnotique choisir ?
• Fiable
• Rapide
• Effets hémodynamiques nuls
• Pas ou peu d'effets secondaires 



  



  

• ETOMIDATE
• Mais dépression de la réponse surrénalienne 



  

 Ketamine
 Effets immunomodulateurs 



  

• PROPOFOL



  

THIOPENTAL



  

• 159 patients en choc septique 40 mois
• Relations entre 

– Agent d'induction
– Noradrénaline  a l'induction
– Utilisation post-op de vasopresseurs
– Corticoides post opératoires



  



  

AU TOTAL
• Kétamine +++

– Etomidate
• Thiopental

– Propofol

• Celocurine
– Rocuronium

• Sufenta



  

Entretient de l'anesthésie

• Poursuite de la réanimation initiale
– Remplissage
– Vasopresseurs /inotropes
– Surveillance

• Entretient de l’anesthésie
– Curares
– Morphiniques
– Quel hypnotique ?



  

Conclusion

Gros progrès sur la prise en charge initiale

La prise en charge anesthésique « stricto 
sensu » reste à évaluer de  façon 
scientifique. Pour l’instant l’expérience 
prime.


	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Diapo 8
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Diapo 19
	Diapo 20
	Diapo 21
	Diapo 22
	Diapo 23
	Diapo 24
	Diapo 25
	Diapo 26
	Diapo 27
	Diapo 28
	Diapo 29

