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Sepsis

National estimates of severe sepsis in United States emergency

departments

Henry E. Wang, et al. it) annually, with individual patients spending an

| o hrs in the ED. These national data offer key
sfstEmmde information for designing and implementing strategies
for severe sepsis treatment (Crit Care Med 2007; 35:1928-1936)

Key Worns: emergency service; infection; sepsis; septic shock;
severe sepsis syndrome; severe sepsis
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Disponible en ligne sur www.sciencedirect.com

BCIENGE @DIHIGT'

Conférence de consensus commune SFAR, SRELF (2003 000=000

Texte court du consensus commun Sfar—SRLF : prise en charge
hémodynamique du sepsis grave (nouveau-né exclus)
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organisées par la SFAR >



Compte tenu d’'un cout bien moindre et de leur l'innocuite, on
peut recommander les cristalloides isotoniques, surtout a la
phase initiale du choc (grade B).

2.3. Quantite de solute, rythme et modalite
d’administration

Le remplissage vasculaire s'effectue par sequenceg
de cristalloides isotoniques en 15 mn (grade E).
sequences doivent étre répetees jusqu’a obtentio d'une PAM
> a 65 mmHg (grade B), en l'absence de signes d'd&gdeme
pulmonaire. Si I'objectif de PAM n'est pas atteint, le reCrrmse
aux amines vasopressives est indique (grade E).

2.4. Place de la transfusion sanguine

L'objectif est d'obtenir un taux d’hemoglobine de 8 a 9 g/dl
(grade C), des taux differents peuvent étre justifies par une
intolérance clinique et/ou la mesure de la SvcO2 (grade E).

2.5. Particularites pediatriques
Au cours de la premiere heure, ung/mplissage vasculaire
jusqu’a 60 ml/kg est recommandetgar il reduit la mortalite
(grade E). Pour les mémes raisons Quacelles exposees
'adulte, les cristalloides sont préeferes (grade B)..



Cristalloides
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Volume hydrique total (environ 40 litres)
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extra cellulaire
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gt



Qf : débit de filtration

: Kf . conductance | SChéma de Starling

hydraulique membranaire

e o : coefficient de réflexion des protéines

Qf = Kf - O )
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Colloides
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le colloide physiologique
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Indications de l'albumine ?

albuminémie <20 g.L*
protidémie < 35¢g.L"

massives
associées a un défaut de synthese

graves limiter les cedemes en zone
non bralée durant I'hyperperméabilité

transitoire (8 heures)
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Risques potentiels

e perturbations de I’hémostase
e alteration de la fonction renale



- polysaccharides d'origine bacterienne
(Lactobacillus leuconostoc mesenteroides)

D40, D60 et D70
e elimination : CO2 et filtration glomérulaire

Tres efficaces

disqualifiés (anaphylaxie)
en tout cas en France



» polypeptides
obtenus par hydrolyse du
collagene osseux de beeuf

e 2 types:
e gélatines fluides
modifiees (GFM)
e gélatines a pont
d'uree (GPU).

Rl |
La structure de la gélatine
La gélatine contient un total de 18 acides aminés en dif-
férentes concentrations. Laliaison de ces acides forme des
chaines polypeptidiques, chaque chaine contenant environ

mille acides aminés. La structure globale de la gélatine est



pharmacocinetigue mal connue
e pouvolr oncotique proche du plasma.
« demi-vie plasmatique serait de 5 heures (?)

e 20 a 30 % dans le secteur interstitiel
e élimination rénale

e ne semblent pas s'accumuler
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extraits d'amidon de mais, | e
hydroxylés pour ralentir = plus grande resistance
| "hydrolyse par I'a-amylase. ~ du’én C3 ou C6.

C Chain

ReGhal H gcd{ﬂz-cufou

B.Chain

CHo- OH oH ﬁcﬁz

3
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=-CH;-CH;=0H| : Groupement hydroxyéthyle
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« bouche-trou »

Brtish Joumal of Anagesthesia B (1): 61—6 (2004)
DOk 10.1093 /bja'aeh024

Randomized study comparing the effects of hydroxyethyl starch
solution with Gelofusine on pulmonary function in patients
undergoing abdominal aortic aneurysm surgery

D. Ri“ﬂ[ll, P, Gﬂ’i“llgz, S. EUI’I’[EE\-"S, 5 Bﬂl'll'li['is, P. ?&'“"IISS, M. H. Sil'['ll'ﬂﬁi, S. R. G. Sl'l'li“'l1
v
and R. K. \-"uhral I'



albumine et HEA
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Effects of hydroxyethylstarch and gelatin on renal function in severe
sepsis: a multicentre randomised study

ARTICLES

Frédérique Schortgenlean-Claude Lacherade, Fabrice Bruneel, Isabelle Cattaneo, Francois Hemery, Frangois Lemaire,

rusion e e o va smmme o+ th
ems Comment in: Lancet. 2001
Lancet 2 Aug 18;358(9281):581-3.
Aug 18;358(9281):581; author reply 582.

Aug 18;358(9281):581; author reply 582.
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Proportion of patients surviving

HEA 200/0,6/6% (EloHes) vs GFM
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Incidence plus elevée (p< 0.003)

35% dans le groupe Hemohes
vs 23% dans le groupe
Sterofundin

31% vs 19% (p < 0.001).
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e Criteres principaux

— mortalité a 28 jours

— score SOFA

Sur ces points pas de difference

e Hemohes® 1096 :
109 HES 200/0.5



Le PM In vivo
depend de 3 parametres

degre de substitution (DS), % de molécules
porteuses d'au moins un groupement hydroxyéthyl

taux de substitution molaire (TSM), nombre
moyen de substitution par molecule de glucose

Le ratio C2/C6 O
A concentration égale, MM

plus le PM in vivo est faible, Q@“E{

plus I'expansion est importante
et moins I'HEA s'accumule.




HEA 3¢M¢ génération
130/0,4/6%

— Jusqu’a 50 (70) mL/kg
sans altération rénale
ni troubles de I’hémostase



Fin du match ?

e Mémes valeurs finales

e NEW ENGLAND |[OURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINALARTICLE ‘

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit



Cristallo’fdes
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Volume hydrique total (environ 40 litres)

Compartiment
extra cellulaire

cristalloides

s

colloides

s 2




Nnrran
U1 LUA

1|.]111|.h|i|:] nviron 40 litres)

Lom partlment
cellulair

I I L | I |
volume 3000 -
administré
(mL)
2000 -
1000 -
. 600 -
sodium
administré  °%0 1
(mEq) 400 4
300 -
200 -
100 -

\

M’*‘ NaCl 9%
: SSH 3%

SSH
.4 NaCl 9%

" temps (min)

30 60 90 120 150 180 210

d'apres Gala et al. (94)
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«Salé 1so» «Ringer»



Risque des cristalloides :
formation d’cedeme

 SDRA : I’cedeme
—ne depend pas du choix
cristalloides vs colloid:
— uniguement de la PAPC

e | ’cedeme cérébral post-t

— non aggrave par I’administrate
de sodium (jonctions serrées)

— mais le cerveau « gonfle » avec I’eau libre :
Solutés hypotoniques (RL) contre-indiqués
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Effets hemodynami

e precharge + 200-400 %
* postcharge = vasodilatation

—redistribue le debit
vers les territoires coronaire, rénal et splanchnique.

contrecarre les lésions intestinales de stress, etc

e améliore la microcirculation

— I'hypertonicité diminue la taille des hématies
et I',edeme endothelial



Caivriilatin FAANLA
willouuiadliv CU

Mesenteric Flow

C i rCU I ati O n ml."min c. Débit coronaire (%)
mésentérlqugu | \_\ Hypertonic Saline

300} e e |

Circulation 20}
renale el

TIME [hours]
oL, . : :

Vasodilatation ¢ ®* ' ? * 4 5 ¢
coronaire Velasco et al. Am J Physiol 239:H664-H673, 1980.

Mion et al. BJA 1994 : 72 : 44, A83.
Mion et al. Ann Fr Anesth Réanim 2002 : 21 : 203s.
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Copyright © 2007, the American Soclety of Anesthesiologlsts, Inc. Lippincou Wilkams & Wilkins, Inc.

Effect of Equiosmolar Solutions of Mannitol versus

Hypertonic Saline on Intraoperative Brain Relaxation
and Electrolyte Balance

frene Rozet, M.D.,” Nuj Tontisirin, M.D., T Saipin Muangman, M.D.,T Monica S. Vavilala, M.D., ¥

Michael J. Souter, M.B., Ch.B., F.R.C.A..§ Lomi A. Lee, M.D.,§ M. Sean Kincaid, M.D.,|| Gavin W. Britz, M.D., M.P.H.,#
Arthur M. Lam, M.D., F.R.C.P.C.™




Effets ant

nflammato

CD

o Effets favorables dans le sepsis grave
Oliveira et al. Intensive Care Med. 2002 ; 28 : 1574-81

 Diminution par 10 de la translocation bactérienne.
Hirsh et al. Crit Care Med. 2002 ; 30 : 861-7.

e Le SSH diminue la séquestration pulmonaire des
PNN et | agression du poumon

Rizolietal. JSurg Res 1999 ; 83 : 130-5



Ciesla et al. HS inhibits PMN priming via

nttn ntinn nf N0 NAADW cinnn linn
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Shock 2000 ; 14 :265-9.

p38 MAKP Intégrines
CD11b-CD18
—> S SSH
180 mMol
4
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4P &= Dextran 40 (10%) J
—f—HEA (130/0,4/6%) <B

£ Gelatine 3,5%
=== Ringer Lactate
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The New England Journal of Medicine

EARLY GOAL-DIRECTED THERAPY IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS
AND SEPTIC SHOCK

EmamueLl Rivers, M.D., M.P.H., BrRyanT Mauven, M.D., SuzanneE HavsTtap, M_A., JuLie RessLER, B.S.,
ALEXANDRIA MUzZIN, B.S., BERNHARD KNoBLICH, M.D., EDWaARD PETERSON, PH.D., AND MicHAEL TomLaNovicH, M.D.,
FOR THE EARLY GoAL-DIRECTED THERAPY COLLABORATIVE GROUP*

Conclusions ( Early goal-directed fherapy provides
significant benetswwih respeciic-eUtcome in patients

with severe sepsis and septic shock. (N Engl J Med
2001;345:1368-77.)

Copyright & 2001 Massachusetts Meaedical Sociaty.



La Surviving Sepsis Campaign,
C. MARTIN', F. GARNIER', B. VALLET?

Le 2 octobre 2002 est publiée, lors du congreés de I’European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM), la *“déclaration de Barcelone”. En
substance, cette déclaration, faite sous 1’égide de I'ESICM, de la Society of

Critical Cﬂre Medlune} etdel’ Intamatmnal Sepsis Forum, rappelle le mauvais
: : Lo Llut que lﬂ pl’lSE en Lhﬂrge das

Débuter immédiatement la réanimation des patients présentant une
hypotension ou une augmentation de la lactatémie (Grade B).

Objectifs de la réanimation ;

- Pression veineuse centrale égale a 8-12 mmHg

- Pression artérielle moyenne supérieure 8 65 mmHg

- Débit urinaire supérieur a 0,5 ml.kg-!.hr!

- Saturation veineuse centrale en oxygene (SvcO,) supérieur a 70 %

Si la SvcO; reste inférieure a 70 % avec une PVC entre 8 et 12 mmHg, il
est nécessaire de transfuser des globules rouges afin d’obtenir un hématocrite
supérieur a 30 % et/ou d’administrer de la dobutamine jusqu'a une dose
maximale de 20/ug/kg-/min-! (Grade B).



Qu’importe le flacon...

- fluid challenges IMMediats itratifs

e cristalloides : 10 mL / Kg/ 15 min
e colloides :

» objectifs monitorés
* QSP PAM > 65 mmHg
e PVC = 38-12 mmHg
e SvcO2 > 70%
» HSHC si un vasopresseur est necessaire

*AB apres prélevements

mais DANS L'"HEURE



