
LE CHOC SEPTIQUE



INT RODUCTION

• C’est une urgence médicale

• Se définit par une insuffisance 
circulatoire aigue et durable du flux 
sanguin art. à assurer les besoin en 
O2 des tissus, survenant dans les 
suites immédiates d’un clocher 
thermique en rapport avec une    

infection bact.

• Les BGN svt en cause 







PHYSIOPATHOLOGIE

• BGN          LPS  ou endotoxines



• Profil hémodynamique :  2 types de   

désordres

- stade hyperkinetique

- stade hypokinetique

- stade terminal







• Conséquence humorales et viscéral du  

choc :

- anomales de l’hémostase

- déséquilibre acido basique

- retentissement rénal

- respiratoire

- hépatique

- digestif

- métabolique



CLINIQUE

• Circonstance de survenue : infection ou 
manipulation (P.E)

• Cliniquement :

- insuffisance circulatoire aigue (de Pr. Art)

- modification cutanée :  choc chaud

choc froid

- oligurie, agitation, polypnée, myalgie,  

vomissement, diarrhée profuse,  

sub ictère, Hgie cutanéo muqueuse



• Pulmonaires → pneumopathie, abcès, épanchement…

• Osseuses → arthrite, ostéite, spondylodiscite  ++….

• Cutanées → abcès, faux panaris d’Osler…..

• Urinaires → pyélonéphrite, abcès rénal ou prostatique

• Neuroméningées → épidurite, abcès cérébral, …

• Digestives → abcès splénique ou hépatique

• . Cardiaque → endocardite +++



EVOLUTION -
PRONOSTIQUE

• En absence du TRT d’urgence : mort

• Sous TRT de réanimation : favorable

• NB :  la guérison du choc       

éradication du foyer infectieux



DIAGNOSTIC

• HMC

• Prélèvement au niveau de la PE et de 
localisation secondaires

• NFS  : hyperleucocytose a PN

• CRP ELEVEE



SCORE SOFA





















prophylaxie

• Hygiène hospitalière

• Trt convenable de toute infection                    
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