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Problème 1 : la sévérité de l’infection.

Reco surviving sepsis campaign (Evans L et al. Int Care Med. 2021)



Définition « sepsis 3 »du sepsis :

réponse dérégulée de l’hôte entraînant défaillance d’organe et 

surmortalité  (>10%) (Singer M et al. JAMA 2016)

Score SOFA ≥2 ou augmentation de 2 points



Définition « sepsis 3 » du choc septique

• Atteinte circulatoire, cellulaire, et métabolique à l’origine d’une mortalité>40%

• Notion de dette en O² et de défaillance microcirculatoire

• Définition
• Sepsis + les 3 critères suivants: 
• Nécessité d’un recours à un vasopresseurs pour PAM≥65 mmHg
• Malgré remplissage vasculaire
• Avec lactatémie ≥2 mmol/L









• Homme de 67 ans

• Polyvasculaire : cardiopathie ischémique stentée et hypertensive, AVC sylvien, sténose carotidienne

• BPCO post-tabagique (120 PA)

• Laryngectomie sus-glottique pour adénocarcinome ORL avec curage ganglionnaire et radiothérapie en mars 
2022

• 03/09/2022 : dyspnée et douleur thoracique. Contexte de douleur d’épaule depuis 3 semaines, traitée par 
amoxicilline par MT

• Urgences : masse pectorale, CRP=480 mg/L, PCT=2,8 ng/mL. Ins rénale aiguë modérée

• Apparition d’un état de choc nécessitant noradré. Introduction ATB pipéracilline/tazobactam + linézolide

Petite histoire clinique









05/09
ATB/chir

25/09
PAVM

Mannane : 220 pg/mL
BDG : 92 pg/mL
(rendu le 06/09)

06/09
ATF

T2MR : 
C.albicans/tropicalis

Prélevé le 06/09 17h30
Rendu le 07/09 13h

07/09

Hémoc mycosis 
neg

Colonisation (culture) :
tropicalis posa R : gastrique/urines

krusei fluco R : gastrique/nasal

08/09

Mannane : 43 pg/mL
BDG : 65 pg/mL
(rendu le 06/09)

Per-op
C.tropicalis/krusei (07/09)

S/fluco-R (09/09)



Problème 2 : distinguer l’infection des parties molles de l’ostéite et 

déterminer leur rôle respectif dans la gravité du tableau



Terminologie - classification

Stevens DL et AL. IDSA guidelines for SSTIs. CID. 2014



Les infections « non purulentes »: classification selon la profondeur de 

l’atteinte et le caractère nécrotique

-Dermohypodermite bactérienne (DHB)

Erysipèle

Cellulitis

-Dermohypodermite bactérienne nécrosante (DHBN)

Necrotising cellulitis

-Fasciite nécrosante

Necrotising fasciitis

-Myosite

Clostridiale=gangrène gazeuse

Non clostridiale

D’après conférence de consensus française « Erysipèle et fasciite nécrosante ». 2000
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Necrotizing soft tissue infections : NSTIs
Infections nécrosantes peau et parties molles





Le délai de réalisation de la chirurgie a un impact majeur sur le 

pronostic des NSTIs

Boyer A et al. ICM 2009.



Problème 3 : prendre en charge le malade grave de manière globale 

et holistique/hiérarchiser les problèmes

• Pied diabétique :
▪ Parties molles
▪ Vascularisation
▪ Os secondairement 

• Matériel infecté :
▪ La gravité impacte probablement la discussion sur la stratégie dépose/repose

• Traumato :
▪ Parties molles
▪ Vaisseau
▪ Os/fractures
▪ Viscères

Pseudomonas aeruginosa
SARM

Pseudomonas aeruginosa
Aeromonas hydrophila
Clostridium perfringens
Champignons : 
Aspergillus/Mucorales











Cornely OA et al. LID 2019.  















1ère étape : évaluer

• Possibilité de garder le mb ?

• Choc hémorragique ?

• Gravité du délabrement ?



RFE polytrau SFAR/SOFCOT/SFMU













Conclusion

• Choc septique et arthrite

• Bundles « Surviving Sepsis Campaign »

• Antibiothérapie probabiliste

• Après prélèvement

• Avant bloc, par ailleurs urgent

• Désescalade dès documentation

• Hiérarchisation des problèmes en polytraumato (RFE SFAR et sociétés 

partenaires)

• Vaisseaux/viscères/parties molles/os

• L’infection ostéo-articulaire ne doit pas éclipser le reste et n’est pas un 

problème aigu

• L’urgence infectieuse est souvent en lien avec les parties molles

• Se référer à la problématique de l’infection sur matériel

• En prenant en compte les circonstances de l’accident
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