Dr Bemrah                                                                                    maladies infectieuses


                             «  Syndrome septicémique »
       1/définition :

-L’état septicémique correspond à toute infection générale causé par des décharges massives et répétées dans le sang des bactéries pathogènes et leurs produits, contrairement à la bactériémie qui correspond en un passage bref et transitoire des bactéries dans le sang.

-pour parler d’un état septicémique il faut :   
· Porte d’entrée

· Passage du germe dans le sang

· Possibilité de métastases septiques.

2/ différents types de sepsis :

   a)sepsis à point de départ thrombo phlébitique :

Le foyer infectieux initial cutané ou muqueux, qui peut passer inaperçu entraine une réaction inflammatoire de l’endoveine (tunique interne de la veine), colonisé par des bactéries qui peuvent migrer sous forme de caillots septique responsable de localisation secondaire.
-Germes : staphylocoque et bacilles gram négatifs sont souvent responsables de cet état septicémique.

  b) endocardite :

Elle est grave car le foyer septique se trouve directement dans le courant sanguin.

  c) sepsis à point de départ lymphatique :

-À partir de la porte d’entrée digestive, le germe gagne les ganglions mésentériques ou s’effectue la multiplication des germes. La migration est lente et progressive à travers les vaisseaux lymphatiques, ce qui explique la phase d’incubation longue et les localisations secondaires qui sont rares.
        3conduite à tenir/:

· Reconnaitre le tableau clinique.

· Rechercher la PE.

· Confirmer le Dc.

I. Tableau clinique :

a)syndrome général des sepsis :

*Fièvre : élément constant, variable dans son allure,

            -Oscillante dans les sepsis à point de départ thrombo phlébitique,

            -Ondulante (brucellose) ; en plateau (fièvre typhoide)=sepsis à point de départ lymphatique,
            -Continue (endocardite subaiguë d’Osler),…

*Les autres généraux :

Troubles de la conscience ; troubles digestifs ; oligurie ; asthénie prolongée ; amaigrissement ;

      **Splénomégalie : signe classique de sepsis quelque le germe
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       b) signes d’orientation :
     -Syndrome sudero algique, et fonction exposée( brucellose,
     -Signes toxiques : tuphos ; météorisme ; dissociation pouls température, notion de contage(fièvre typhoïde.
II. Rechercher la PE :
       ¤cutanée : cathé, perfusion, plaie infectée, escarre, gangrène.

       ¤muqueuse : infection uro-génitale, avortement, abcès dentaire, flègment amygdalien.

       ¤digestive : intervention chirurgicale, rectoscopie, manœuvre instrumentale.

Localisations secondaires                 

Et surtout une complication redoutable (choc septique endotoxinique) : à début brutal, par une fièvre ; frisson ; suivi quelques heures plu tard par une insuffisance circulatoire caractérisée par : hypotension artérielle ; pouls rapide et filant ; cyanose et refroidissement des extrémités ; marbrures et oligurie.   
   Apres le Dc et la reconnaissance de la PE, une antibiothérapie probabiliste selon le germe suspecté doit être instaurée après les bilans suivant :
III. Confirmer le Dc :
      *L’hémogramme :- hyperleucocytose à polynucléaire (sepsis à point de départ thrombo phlébitique),

                                    -Leucopénie (fievre typhoïde ; brucellose)

      *VS modérément accélérée,

      *CRP positive (>6mg/l),

      *bilan hépatorénal : peut être perturbé,

      *Imagerie : radio du thorax, échographie,… 
La certitude : est apportée par,

      *hémocultures : examen clé, pratiquées au moment des pics fébriles ou lors des frissons, en asepsie rigoureuse, répétées, ensemencées sur milieux aero anaérobies.

       *recherche du germe au niveau de la porte d’entrée et des localisations secondaires accessibles.
       *Sérologies : de Widal et Félix ; de Wright (SAW).

L’antibiothérapie sera ajustée selon les résultats bactériologiques.

