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Antibiothérapie du patient grave:
ou I'art de la prise en charge d’un sepsis en SAUV
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A. Kumar et al. Crit Care Med 2006 (vol 34, n°6)
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monitorage
accru + avis
réanimate

ﬁ“x\\

Poser le diagnostic d'urgence infectiologique

PAs < 100 mm Hg
FR = 22/min
Confusion

Origine
septique

Temp <36 ou > 38,
Leucocytes > 12 ou <4
Point d’appel clinique

Patient septique avec score qSOFA =2
=» 10 % mortalité hospitaliere
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TABLE 4. Results From the Multivariable Logistic Regression Model Predicting Mortality
_ Une TA normale Caine p 5% CI .
Patient n’élimine pas un Afebrila 499 004-8 93 <0001
hypertendu Tachypnea > 24 breaths/min 214 1.12-4.07 Q.02
Ch oC Bicarbonate < 20 mEqg/L 231 1.21-4.41 0.01
Lactate (mmol/L) 142 1.23-1.64 <0001
MNa emargency department anticiotics 026 0.058-080 0.02
Total IV fluids (L) 069 057-1B5h < Q.00
Penser aux hémocultures devant un état de choc
inexpligué, méme sans fievre
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antibiothérapie initiale inadaptée =
augmentation de la mortalité

Table 7. Risk faclors independently associaled wilh 28-day and in-hospilal death by mullivariale

analysis
28-Day In-Hospital
Morlalily Mortality
Risk Factor OR (95% CI) OR (95% CI)
SOFA (1st day) 1.43 (1.32-1.55) 1.29 (1.19-1.40)
ASOFA (3) 1.52 (1.34-1.72) 1.40 (1.19-1.65)
i 15 0171 (0040351 01
IEAT in nonsurgical sepsis 4.42 (1.17-16.7) 8.14 (1.98-33.5)
AEAT in surgical sepsis 0.35 (0.16-0.76) 0.37 (0.18-0.77)
Hespiratory [atlure a.12 (1.04—6.33]

Jose Garnacho-Montero. Crit Care Med 2003 Vol. 31, No. 12

Réagir bien!

ANTIBIOTHERAPIE
ADAPTEE?

- Quand considérer le
risque BMR?
- Mono ou bithérapie?
- Place des aminosides?




Prise en compte des BMRN

Dans quelles situations y penser? = Risque BLSE >>> risque SARM

* FDR EBLSE:

- exposition a un antibiotique (amoxicilline-acide clavulanique, C2G, C3G, Pénéemes
fluoroquinolones, pipé/tazo) dans les 3 mois précédents

- une infection nosocomiale ou liée aux soins (= associée aux soins) ; Tazocilline+

- un antécédent de colonisation ou d’infection a entérobactérie résistante aux C3G dans amikacine
les 3 mois

- un voyage a I'étranger dans les 3 mois dans les zones géographiques connues a risque

« FDR SARM/SCNMR:

- infection cutanée et voyage a étrnger Vanc%myCine
. ;. < u
- Infection sur materiel (VVC, prothese, etc..) Daptomycine




Risque BLSE

Situations cliniques

U sans signe de IU grave

AR ~ gravite Geste Sepsis Choc
(simpleouaFDR r5i0gique grave septique
de complication)

-ATCD colonisation / IlU a EBLSE < 6 mois non oui oui oui

- Amox-clav ou C2G ou C3G ou FQ < 6 mois non non non oui

- voyage recent en zone d'endémie non non non oui

- Hospitalisation < 3 mois non non non oui

- Vie en long séjour non non non oui

CARBAPENEME:
seulement si infection a risque de BGN choc
septique FDR

HAS: recommandation de bonne pratique, Antibiothérapie des infections a entérobactéries et a Pseudomonas aeruginosa chez I'adulte : place des carbapénemes et de leurs alternatives Main 2019




Etude retrospective,

4662 patients choc septique
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Combined Therapy
= Monotherapy
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Log-rank p-value: 0.0002
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Number at risk

=>» Benefice avec bétalactamine + aminoside

(43%)/FQ/macrolide

= Bénéfice moins marqué si administration

précoce des ATB

Kumar et al. Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 9

Mono ou bithérapie?

superiorite des FQ/ macrolides
= C3G + spiramycine

/Dans la pneumonie communautaire grave: pas de \

Probablement dans le choc septique sans point d’appel
ou sepsis urinaire, abdominal

Q Association avec un aminoside

)

David S. Y. Ong. CID 2017;64(12):1731-6
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Patient suspect
d’infection grave

|

| gSOFA 22

en SAUV

[ Porte d’entrée ]

Place de
I'échographie au

lit du patient?

Antibiothérapie probabiliste

—

Monitoring
Hémocultures
Lactates veineux

- Aucun intérét

PCT
Remplissage

Sondage
urinaire + ECBU
Appel réanimateur

}

Controle source infection




Quels prélevements pour quel patient?

 Hemocultures pour tous avant ATB

v' Sensibilité = volume total de sang dans les flacons = 40 ml minimum PONCTION UNIQUE
Ponction unique de 40 a 60 ml (soit 4 a 6 flacons)
Ponction veineuse directe  (pas sur VVC) = Ameliore la sensibilité

=» Diminue le risque de
contamination

Commencer par 1 flacon aérobie puis 1 flacon anaérobie puis ordre peu important
Numéroter les flacons d’hémocultures

AN N NN

Autres prelevements selon origine suspectée et
faisabilité rapide (ECBU, ponction lombaire, prélévement cutané)
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CONTEXTE

voyage,
colonisation connue BMR, ATB récente,
Immunodépression, allergie...

ORIENTATION CLINIQUE

Respiratoire 50%
Intraabdominale 25%
Urinaire 5%

PAS D'ORIENTATION
CLINIQUE




Sepsis avec sighe de gravité sans orientation cliniqb

Respiratoire 50%
Intraabdominale 25%
Urinaire 5%

COMMUNAUTAIRE: NOSOCOMIAL:

- cocci gram+ (dont pneumocoque, SAMS) - BGN résistants dont Pyo
- BGN (entérobactéries) - SCN/SARM selon situation clinique

Cefotaxime + Amikacine
ou tazocilline + amikacine

Tazocilline + amikacine +/-
vanco/dapto




atlent suspect
d'infection grave
en SAUV
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WIHI.II‘HS . . cun intérdt

., Ag urinaire, RT+/- écho au lit du

Place de ; o _

I'&chographie au oo _ patient

it du patient? Hemplissage utinaire + ECBU sl

» Bithérapie uniquement si
réanimation/soins continus :

Antibithérapie probabiliste Appel réanimateur C3G + macrolide*

o (Oseltamivir si grippe)

Controle source infection -

‘[ Drainage pleurésie

* Pneumonie communautaire



lient suspect
d'infection grave
en SALY

| qSOFAz2
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[ Porta doniée ]

Place de
lechographie au
lit du patient?

Antibithérapie probabiliste

Héemeocultures Aucun intérét
Linotorie seinens : PeT

Sondage
urinaire + ECBU

Appel reanimatedr

Remplissage

Controle source infection

*EDR candida: femme, > 50 ans, susmeésocolique

-I: BH, lipasémie

-I: Echo au lit du patient

Tazocilline+amikacine* +/-
caspofungine si FDR candida**

+/- Chirurgie

* Sauf FDR BLSE et choc septique: imi/méropénéme + amikacine
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Aucun intérét

PCT
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Remplissage

urinaire + ECBU
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Appel réanimateur
Controle source infection

Place de
I'échographie au
lit du patient?

Antibithéraple probabiliste

-[ ECBU

p

chograpie voies urinaires: obstacle?

Associée aux soins: tazocilline+ amikacine*
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+/- Drainage voies urinaires

{Communautaire: C3G + amikacine*

* Sauf FDR BLSE et choc septique : imi / meropénéme + aminkacine
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d'infection grave

[ Patient suspect ]
en SAUV

| qSOFA22
|

[ Porte dl'entrée ]
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Remplissage

Place de
I'échographie au
lit du patient?

Antibithérapie probabiliste

Appel réanimateur

Controle source infection

Aucun intérét

PC

Sondage @
urinaire + ECBU
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Patient porteur d’'un dispositif vasculaire invasif
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Signes locaux
Fievre en début d’utilisation

Idéalement; hémocultures centrales
en méme temps que péeriphériques

Cefepime ou Tazo +
daptomycine / vancomycine

Ablation PAC/VVC
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Take Home messages

 Interét Quick SOFA et lactates veineux au SAU

* Antibiothérapie probabiliste adaptée dans I'heure
(communautaire vs nosocomiale, FDR BLSE?)

 Bithérapie initiale souvent (bétalactamine + FQ ou amikacine)
* Avis réanimateur si pas d’amelioration dans I'heure
* Traitement de la porte d’entrée
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