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Contexte
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• Le sepsis est l’une des principales causes de mortalité et de 

maladies graves chez l’enfant 

• Incidence de sepsis sévère: 0.59 à 0.89 cas/1000 enfants

• Plus élevé chez les NN et les < 1an (9.7 et 2.25/1000)

• 1-19 ans: 0.23 à 0.52/1000 enfants

• Prévalence de 8% des patients aux SIP

• Aux USA, 7000 enfants meurent chaque année 

Weiss et al; Am J Respir Crit Care Med 2015
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Définition: Sepsis-3

Sepsis

= dysfonction organique mettant en jeu le pronostic vital de 
l'enfant causée par une réaction inappropriée de l’hôte face 
à une infection

Choc septique 

= sepsis nécessitant un support vasopresseurs après 
réanimation liquidienne adéquate + lactate à >2mmol/L
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Mathias et al; Curr Opin Pediatr. 2016

Critères SIRS chez l’enfant
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Détection précoce
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• Dès l’inscription administrative de l’enfant 
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Procédure IOA - Pédiatrie
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Evaluation de l’enfant - Séquence ABC(de)

Airways

Libres?

A risque?

Obstruées?
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Evaluation de l’enfant – FVTO

Airways

Libres?

A risque?

Obstruées?

Breathing F-V-T-O
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Evaluation de l’enfant – FVTO
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VOLUME
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Evaluation de l’enfant – FVTO
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TIRAGE
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Evaluation de l’enfant – FVTO
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OXYGENATION
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Evaluation de l’enfant – FVTO
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Viser SpO2: 95-98%



Cliniques universitaires Saint-Luc – Houbaïd El Ouafrasi

Evaluation de l’enfant – séquence ABC(de)

Airways

Libres?

A risque?

Obstruées?

Breathing F-V-T-O

Circulation F-P-P-P-P

15



Cliniques universitaires Saint-Luc – Houbaïd El Ouafrasi

Evaluation de l’enfant – FPPPP

16

Pouls palpables
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Evaluation de l’enfant – FPPPP

Perfusion 
périphérique 

Coloration de la 
peau

Chaleur de la 
peau 

Temps de 
recoloration 

capillaire
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Evaluation de l’enfant – FPPPP
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Précharge
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Evaluation de l’enfant – FPPPP
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Pression Artérielle 
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Evaluation hémodynamique

Particularité pédiatrique :

Composante cardiogénique fréquente dans le choc septique 
pédiatrique

→Remplissages répétés !!! monitoring des signes de précharge

→Echocardiographie précoce en cas de mauvaise réponse aux 
remplissages initiaux.

→Inotropes (Dobutamine) si nécessaire
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Prise en charge aux Urgences – Fièvre chez l’enfant stable 
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< 28 jours 

Bilan Biologie + dextro
Hémoculture

Sédiment + culture 
d’urines

Rx Thorax 

Ponction lombaire 

Attitude Mise en perfusion 

ATB 
(Amoxicilline –

Céfotaxim) 

Réévaluation répétée

Hospitalisation
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Prise en charge aux Urgences – Fièvre chez l’enfant stable 
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< 28 jours 28 jours – 3 mois

Bilan Biologie + dextro
Hémoculture

Sédiment + culture 
d’urines

Si biologie en faveur d’une 
infection bactérienne

(GB>15000/mm³, <5000mm³ 
et/ou CRP >40mg/L), clinique 

évocatrice d’un sepsis

Rx Thorax + Ponction 
lombaire 

Attitude Mise en perfusion

ATB si: 
• clinique d’inf. bact.
• bio inflammatoire 
• foyer 
• clinique inf. 

méningée 

Réévaluation répétée

Hospitalisation (UO si 
pas d’ATB) 
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Prise en charge aux Urgences – Fièvre chez l’enfant stable 
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< 28 jours 28 jours – 3 mois > 3mois - < 6 mois

Bilan Biologie + dextro
Hémoculture

Sédiment + culture 
d’urines

Si biologie en faveur d’une 
infection bactérienne

(GB>15000/mm³, <5000mm³ 
et/ou CRP >40mg/L), clinique 

évocatrice d’un sepsis

Rx Thorax + Ponction 
lombaire 

Attitude Mise en perfusion si ATB

ATB si: 
• clinique d’inf. bact.
• bio inflammatoire 
• foyer 
• clinique inf. 

méningée 

Réévaluation répétée

RAD, UO ou 
hospitalisation
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Prise en charge aux Urgences – Fièvre chez l’enfant stable 
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< 28 jours 28 jours – 3 mois > 3mois - < 6 mois

Bilan Biologie + dextro
Hémoculture

Sédiment + culture 
d’urines

Biologie + dextro
Hémoculture

Sédiment + culture 
d’urines

Biologie + dextro
Hémoculture

Sédiment + culture 
d’urines

Rx Thorax Si biologie en faveur d’une 
infection bactérienne

(GB>15000/mm³, <5000mm³ 
et/ou CRP >40mg/L), clinique 

évocatrice d’un sepsis

Si biologie en faveur d’une 
infection bactérienne

(GB>15000/mm³, <5000mm³ 
et/ou CRP >40mg/L), clinique 

évocatrice d’un sepsis

Ponction lombaire Rx Thorax + Ponction 
lombaire 

Rx Thorax + Ponction 
lombaire 

Attitude Mise en perfusion Mise en perfusion Mise en perfusion si ATB

ATB 
(Amoxicilline –

Céfotaxim) 

ATB si: 
• clinique d’inf. bact.
• bio inflammatoire 
• foyer 
• clinique inf. 

méningée 

ATB si: 
• clinique d’inf. bact.
• bio inflammatoire 
• foyer 
• clinique inf. 

méningée 

Réévaluation répétée Réévaluation répétée Réévaluation répétée

Hospitalisation Hospitalisation (UO si 
pas d’ATB) 

RAD, UO ou 
hospitalisation



Cliniques universitaires Saint-Luc – Houbaïd El Ouafrasi

Prise en charge – Enfant instable

Airways

Libres?

A risque?

Obstruées?

Breathing F-V-T-O

Circulation F-P-P-P-P

Disability A-V-P-U

Environnement
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Algorithme du Choc Septique 
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Critères d’admission aux Soins Intensifs Pédiatriques ? 

Insuffisance respiratoire décompensée ou compensée mais 
dont l’évolution est incertaine.

Insuffisance cardiaque décompensée 

• Choc cardiogénique justifiant support inotropes et/ou 
vasopresseurs 

• Choc septique ne s’améliorant pas après 40ml/kg de 
remplissage et/ou nécessitant un agent inotrope et/ou 
vasopresseurs

• Choc septique associé à des défaillances d’organes 

• Choc septique avec tableau de purpura fulminans
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Surveillance aux soins intensifs pédiatriques
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Cardiaque
ECMO?

Pulmonaire

Rénale
CVVH?

Hépatique

Métabolique
Nutrition
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Conclusion – Take Home Messages
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• Ne pas négliger 
l’Intra-osseuse

• Hypotension = signe 
très (trop) tardif

• Dans l’heure 

• Dès l’accueil et le 
triage

• Identification des 
critères d’admission 
de manière précoce

• Composante 
cardiogénique dans 
le choc septique 

Transfert soins 
intensifs 

pédiatriques

Identification 
Précoce du 

SEPSIS 

Réanimation 
liquidienne 

Antibiothérapie 
précoce 
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