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INTRODUCTION

 SBGN constitue  un chapitre important de la 
pathologie infectieuse.

 réalise une véritable urgence médicale.

 Les plus graves d’entre elles sont nosocomiales et 
iatrogènes : rançon des progrès médicaux.

 Leur gravité est liée :

- à la résistance des germes  aux antibiotiques.

- au risque et la fréquence d’une complication    

redoutable :   le choc septique.



 Dans le monde, une de première cause de morbidité 
et de mortalité

 Etats unis : 250000 décès par sepsis/an

 Europe : 37,4% en Réa







 Les agents responsables des infections 
communautaires sont essentiellement E.coli +++, 
klebsiella et proteus

 Les agents responsables des infections associées aux 
soins sont surtout E.coli, klebsiella,pseudomonas , 
acinetobacte









facteurs favorisants 

 Antibiothérapie à large spectre.

 Transmission croisée de ces germes d’un 

malade   à un autre par le personnel de  santé à  

l’origine  de redoutables épidémies.

 La déficience du terrain : malades   

immunodéprimés, thérapeutique immuno-

suppressive.



























 Conduite à tenir devant une suspicion de 
bactériémie à BGN

 Hospitalisation en service spécialisé (réanimation si 
choc septique)

 Faire des hémocultures

 Rechercher systématiquement des signes de gravité : 
signes de sepsis ou de choc septique

 Préciser le contexte communautaire ou associé aux soins

 Rechercher un terrain

 Porte d’entrée

 Localisations secondaires

 Prélèvements microbiologiques

 Imagerie (radiographie pulmonaire, échographie et / ou 
scanner…)



Défaillances  d’organes  (clinique ou    

paraclinique):

 NEUROLOGIQUE: encéphalopathie aigue,  score   

de Glasgow˂ 13

 CARDIOVASCULAIRE:  hypotension systolique≤ 100mmgh

 CUTANEE:  marbrure,  extrémités froides et cyanosées

 RESPIRATOIRE :  polypnée

 METABOLIQUE :  acidose lactique (lactatémie˃ 2mmol/L

 RENALE:   oligo-anurie˂ 0,5ml/kg/h,   Créa˃ 177 µmol/l

 HEPATIQUE :   bilirubinémie ˃ 34µmol/l

 COAGULATION :   thrombopénie ˂ 100 000mg/l,  TP˂ 50%



SIGNES DE SEPSIS :

 Le score SOFA (Sepsis-related Organe Failure
Assesment) attient 2 de défaillances d’organes; il 
repose sur des arguments cliniques et paracliniques

 Le score rapide (Quick SOFA) : un sepsis est retenu 
si au moins 2 de ces critères sont présent : fréquence 
respiratoire ≥ 22 c/mn, Score de Glasgow ≤ 13, 
pression artérielle systolique ≤ 100 mm Hg

















PREVENTION

 TRAITEMENT CONVENABLE DE TOUTES 
INFECTIONS FOCALISEE

 ASEPSTIE RIGOUREUSE

 LAVAGE DES MAINS


