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Le transport en O2 est insuffisant pour satisfaire aux besoins cellulaires en O2 
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1- Introduction 

Le choc: principes de prise en charge 
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= Débit cardiaque x Contenu artériel en O2 
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Sepsis et choc septique: définition 

2- Définition du choc septique 
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Sepsis et choc septique: définition: Sepsis-3 

- Disparition de la notion de sepsis sévère 
- Choc septique: 

- Sous-catégorie de sepsis 
- Anomalies circulatoires et cellulaires/métaboliques 
suffisamment sévères pour augmenter la mortalité 
- Diagnostic: 

- Sepsis 
- Malgré réanimation liquidienne adéquate: 

- Besoin de vasopresseurs pour MAP ≥ 65mmHg 
- Lactate > 2mmol/L (18mg/dL) 

2- Définition du choc septique 

Sepsis et choc septique: définition: Sepsis-3 

«  The task force focused on adult patients yet recognizes the 
need to develop similar updated definitions for pediatric 
populations and the use of clinical criteria that take into 

account their age-dependent variation in normal physiologic 
ranges and in patho-physiologic responses » 

2- Définition du choc septique 

2- Définition du choc septique 3- Early Goal Directed Therapy 

3- Early Goal Directed Therapy 3- Early Goal Directed Therapy 
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Monocentrique 

Non masquée 

Petit effectif 

Interventions 
multiples 

Variables 
confondantes? 

Mortalité groupe 
contrôle >> 

3- Early Goal Directed Therapy 3- Early Goal Directed Therapy 
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« Ces 3 études confirment qu’une EGDT invasive aux urgences n’est 
pas nécessaire pour réduire la mortalité du sepsis, 

POUR AUTANT QUE 
il y ait une reconnaissance précoce du sepsis, une réanimation 

liquidienne adéquate, une antibiothérapie précoce à large spectre et 
un transfert vers une unité adaptée » 

3- Early Goal Directed Therapy 

Chez l’enfant? 

3- Early Goal Directed Therapy 

Chez l’enfant? 

« Goal-directed therapy to achieve an ScvO2 greater than 70% is 
associated with improved outcome » 

3- Early Goal Directed Therapy 4- Prise en charge du choc septique 

Sepsis et choc septique: survival sepsis campaign 

Sepsis et choc septique: survival sepsis campaign 

4- Prise en charge du choc septique 

Sepsis et choc septique: survival sepsis campaign 

« Unlike previous editions, the SSC pediatric guidelines will 
appear in a separate document, also to be published by the 
Society of Critical Care Medicine (SCCM) and the European 

Society of Intensive Care Medicine (ESICM) » 

4- Prise en charge du choc septique 
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Recommandations pédiatriques disponibles en septembre 2017 

4- Prise en charge du choc septique Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Voie centrale? Artère? 
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SEPSIS AND SEPTIC SHOCK ARE 
MEDICAL EMERGENCIES, AND WE 
RECOMMEND THAT TREATMENT 

AND RESUSCITATION BEGIN 
IMMEDIATELY 
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OBJECTIFS PEDIATRIQUES H1: 
• Maintenir / restaurer  

 Voies aériennes, oxygénation et ventilation 
 Perfusion normale 
 PA normale 
 Fréquence cardiaque sous le seuil d’alarme 

• Cibles thérapeutiques 
 Temps de recoloration capillaire < 2 secondes 
 Pouls périphériques et centraux bien palpés et semblables 
 Extrémités chaudes 
 Diurèse > 1cc/kg/h 
 Etat neurologique normal 
 PA normale pour l’âge 
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Approche systématisée: A – B – C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A = Airway 
• Libre et sûr? 
• A risque d’obstruction? 
• Obstrué? 
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Approche systématisée: A – B – C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A = Airway 
• Libre et sûr? 
• A risque d’obstruction? 
• Obstrué? 

B = Breathing: FVTO 
• Fréquence respiratoire? 
• Volume? 
• Travail? 
• Oxygénation? 

C = Circulation: FC – 4P 
• Fréquence cardiaque? 
• Précharge? 
• Pouls? 
• Perfusion cutanée? 
• Pression artérielle? 

4- Prise en charge du choc septique de l’enfant: première heure 

B = Breathing 

Fréquence, Volume, Travail, Oxygnéation 

Age 
Fréquence respiratoire normale 

(limite supérieure) 

1 mois 35 (55) 

1 an 30 (40) 

2 ans 25 (30) 

6 ans 20 (25) 

12 ans 15 (20) 

Oxygénation: SpO2 
- Prise en charge initiale (choc): O2 masque réservoir, 15L/min 
- Place de l’oxygène à haut débit? 
- Ensuite: à titrer pour SpO2 94-98% 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

A & B = place de l’intubation? 

QUAND? 
- Rarement une priorité initiale! 
- Pas clair dans les guidelines… 
- Indications possibles: 

- Maladie de base (pneumonie p.ex.) 
- Altération de la conscience 
- Choc résistant au remplissage et/ou à de 
petites doses de vasopresseur/inotrope 
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- Indications possibles: 

- Maladie de base (pneumonie p.ex.) 
- Altération de la conscience 
- Choc résistant au remplissage et à de petites 
doses de vasopresseur/inotrope 

AVANTAGES? 
- Protection de l’airway 
- Optimalisation de l’oxygénation / de la ventilation 
- Analgo-sédation  diminution de la consommation 
en oxygène 
- Diminution de la post-charge du VG 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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- Instabilité hémodynamique lors de l’analgo-sédation 
- Majoration des pressions intrathoraciques  
diminution du retour veineux systémique  instabilité 
si volémie inadéquate 
- Augmentation de la post-charge du ventricule droit 
- Risque infectieux 
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si volémie inadéquate 
- Augmentation de la post-charge du ventricule droit 
- Risque infectieux 
- Baro- / Volotraumatisme induit par la ventilation 

COMMENT? 
- Remplissage préalable, inotrope +/- vasopresseur 
- Eviter l’étomidate (bloc surrénalien) 
- Kétamine 
- Fentanyl, Sufentanyl 
- Atropine? 
- Curare? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

C = Circulation 

Importance fondamentale de reconnaître la mauvaise circulation! 
Comment? 
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C = Circulation 

Importance fondamentale de reconnaître la mauvaise circulation! 
Comment? 

Fréquence cardiaque, pouls, signes de précharge, PA 
Evaluation neurologique (perfusion cérébrale), diurèse (perfusion rénale) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Age 
FC normale 
(limite sup.) 

PAsyst normale  
(limite inf.) 

PAmoy normale 
(limite inf.) 

1 mois 120 (175) 60 (50) 45 (35) 

1 an 110 (170) 80 (70) 55 (40) 

2 ans 100 (160) 
90 + 2 x âge 

(70 + 2 x âge) 
55 + 1.5 x âge 

(40 + 1.5 x âge) 

6 ans 90 (130) 
90 + 2 x âge 

(70 + 2 x âge) 
55 + 1.5 x âge 

(40 + 1.5 x âge) 

12 ans 80 (100) 120 (90) 80 (65) 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

C = Circulation 

Importance fondamentale de reconnaître la mauvaise circulation! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signes de mauvaise circulation 
sans signe de précharge augmentée? 

REMPLISSAGE 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Accès vasculaire (IV/IO) Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Accès vasculaire de l’enfant en détresse 

Arrêt cardiaque 

Intra-osseuse 

Choc avec hypoTA 

Cathé périph 
3 essais, 90sec 

Intra-osseuse 

Choc avec TA OK 

Cathé périph 

Cathé central? 

Intra-osseuse 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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Antibiotiques 

C = Circulation: remplissage: quoi? comment? 

Rapid fluid boluses of 20mL/kg (isotonic crystalloid or 5% albumin) can 
be administered by push or rapid infusion device (pressure bag)  

while observing for signs of fluid overload. 
 
 
 
 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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C = Circulation: remplissage: quoi? comment? 
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be administered by push or rapid infusion device (pressure bag)  
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4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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Balancé ou pas balancé? ? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

C = Circulation: remplissage: quoi? comment? 

Rapid fluid boluses of 20mL/kg (isotonic crystalloid or 5% albumin) can 
be administered by push or rapid infusion device (pressure bag)  

while observing for signs of fluid overload. 
In the absence of these clinical signs, children can require  

40-60mL/kg in the first hour. 
 
 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

C = Circulation: remplissage: quoi? comment? 

Rapid fluid boluses of 20mL/kg (isotonic crystalloid or 5% albumin) can 
be administered by push or rapid infusion device (pressure bag)  

while observing for signs of fluid overload. 
In the absence of these clinical signs, children can require  

40-60mL/kg in the first hour. 
Fluid can be pushed with the goal of attaining normal perfusion and 

blood pressure. 
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Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Antibiotiques 

 

• Antibiothérapie à large spectre au maximum  1 heure après 
l’identification du choc septique. 

• Faire des cultures avant d’administrer les antibiotiques, mais ne pas 
retarder l’administration de l’antibiotique 

• Antibiotiques pourraient être administrés IM ou PO si problème 
d’accès vasculaire 

• Antibiotique à choisir selon foyer infectieux et épidémiologie locale 

• Clindamycine si choc toxique avec hypotension artérielle 

• + Contrôle rapide et agressif de la source (fasciite, abcès, empyème,…) 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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Antibiotiques: exemples de traitement empirique 

 
Age Antibiothérapie 

0-1 mois Ampicilline + Gentamicine 
Ampicilline + Cefotaxime 

1-3 mois Cefotaxime + Ampicilline 
(+/- vancomycine si méningite) 

> 3 mois Céphalosporine 3ème génération 
(+/- vancomycine si méningite) 

Immunodéficience Antibiothérapie à large spectre 
Piperacillin-Tazobactam + Aminoside  

Voie centrale et 
autre matériel 

Ajouter Vancomycine 

4- Prise en charge du choc septique: première heure Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

PLoS ONE August 2015 

Mortalité à 28 jours 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

PLoS ONE August 2015 

Effets secondaires majeurs 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

PLoS ONE August 2015 

Arythmies 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

Inotrope Vasodilatateur Vasoconstricteur 

Adrénaline 0.05-0.3mg/kg/min 0.05-0.3mg/kg/min >0.3mg/kg/min 

Dobutamine 1-20mg/kg/min 1-20mg/kg/min NON 

Dopamine 5-10mg/kg/min 5-10mg/kg/min >10mg/kg/min 

Milrinone 0.4-0.8mg/kg/min 0.4-0.8mg/kg/min NON 

Noradrénaline +/- NON ++ 

Vasopressine / 
terlipressine 

NON NON +++ 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

- « Choc froid »: dopamine 

- « Choc chaud »: noradrénaline 

- « Choc froid »: 

- Adrénaline en seconde intention 

- Dobutamine en 3ème intention 

MAIS… 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Vasopresseur / inotrope: quelles molécules? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Noradrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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Noradrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

Conclusions 
 

« Comme chez l’adulte, la noradrénaline pourrait être utilisée 
comme agent vasopresseur de 1ère intention avec ou sans 

dobutamine chez les enfants avec choc septique. 
Cependant, les données actuelles sont insuffisantes et des 
études prospectives sont requises pour déterminer la place 
réelle de la noradrénaline chez l’enfant en choc septique » 

 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Adrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

Crit Care Med 2015; 43:2292-2302 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Adrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

Crit Care Med 2015; 43:2292-2302 Conclusions 
 

« L’usage de dopamine dans cette population est associé à un 
risque accru de décès et d’infection. 

L’administration précoce d’adrénaline est sécuritaire et 
associée avec une survie accrue par rapport à la dopamine. 

Les limites de notre étude doivent être prises en considération 
lors de l’interprétation de nos résultats »  

 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Adrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Adrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Adrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 
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Adrénaline en 1ère ligne chez l’enfant? 

Conclusions 
 

« Notre étude montre que l’adrénaline, utilisée comme agent 
vaso-actif de première ligne, permet une résolution du choc 

froid réfractaire au remplissage plus précocément que la 
dopamine, et que l’usage de l’adrénaline est sécuritaire. »  

 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Donc que fait-on? 

Choc froid 

Adrénaline 0.05-0.3mg/kg/min 
(Dopamine 5-9mg/kg/min  

si adrénaline non disponible) 

Choc chaud 

Noradrénaline ≥0.05mg/kg/min 
(Dopamine ≥10mg/kg/min  

si noradrénaline non disponible) 

4- Prise en charge du choc septique: première heure 

Donc que fait-on? 

Choc froid 

Adrénaline 0.05-0.3mg/kg/min 
(Dopamine 5-9mg/kg/min  

si adrénaline non disponible) 

Choc chaud 

Noradrénaline ≥0.05mg/kg/min 
(Dopamine ≥10mg/kg/min  

si noradrénaline non disponible) 

1mg/50mL: (Poids/3)cc/h = 0.1mg/kg/min 
Exemple: 9kg: 3cc/h=0.1mg/kg/min 

 

50mg/50mL: (Poids/3)cc/h = 5mg/kg/min 
Exemple: 9kg: 3cc/h = 5mg/kg/min 

4- Prise en charge du choc septique: première heure Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

OBJECTIFS >H1: 
• Temps de recoloration capillaire ≤ 2 secondes 
• Pouls normaux et identiques en central et en périphérie 
• Diurèse > 1cc/kg/h 
• Etat de conscience approprié 
• PAM appropriée pour l’âge 
• Fréquence cardiaque sous le seuil d’alarme 
• ScvO2 > 70% 
• Index cardiaque [3.3-6]L/min/m2 

• Pas d’acidose 
• Lactate normal 

Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 
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We suggest hydrocortisone therapy in children with fluid-refractory, 
catecholamine-resistant shock and suspected or proven absolute 

adrenal insufficency 

4- Prise en charge du choc septique: hydrocortisone? 

We suggest hydrocortisone therapy in children with fluid-refractory, 
catecholamine-resistant shock and suspected o r proven absolute 
adrenal insufficency 

• No gold standard has been established for the diagnosis of adrenal 
insufficency in critical illness 
• Patients at risk of absolute adrenal insufficiency include 

 Children with purpura fulminans 
 Children who previously received steroid therapies for chronic illness 
 Children with pituitary or adrenal abnormalities  

• The pediatric literature lacks large RCTs evaluating the benefit of 
corticosteroids specifically in septic shock, and a pediatric meta-analysis 
evaluating the role of corticosteroids in shock did not demonstrate benefit 
• Hydrocortisone 100mg/m2/day (max 200mg/day) 

4- Prise en charge du choc septique: hydrocortisone? 

• (…) corticosteroids when hemodynamic instability persists despite 
aggressive fluid and vasopressor administration; however, there is no 
clear evidence to support this practice 
• There is currently no consensus on the indications, target population, 
or dose for the use of adjunctive corticosteroids in pediatric septic 
shock 

4- Prise en charge du choc septique: hydrocortisone? 

• We demonstrated that enrollment of patients into a trial of 
corticosteroids in pediatric septic shock was potentially feasible 
• However, the lack of equipoise among critical care physicians as 
evidenced by the frequent overall use of corticosteroids remains the 
most significant impediment to the recruitment of otherwise eligible 
patients 

4- Prise en charge du choc septique: hydrocortisone? 

Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 
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4- Prise en charge du choc septique de l’enfant: choc réfractaire? 4- Prise en charge du choc septique de l’enfant: choc réfractaire? 

4- Prise en charge du choc septique de l’enfant: choc réfractaire? 4- Prise en charge du choc septique de l’enfant: choc réfractaire? 

• We have defined refractory septic shock in children as the association 
of high blood lactate with vaso-inotrope doses associated with 
myocardial dysfunction. 
• This definition is based on two septic shock scores showing excellent 
discriminative power in a multicentre validation propulation. 
• The RSS Computed Score is a powerful and potentially useful tool to 
compare patients in future interventional randomized multicenter 
studies. 
• The RSS Bedside Score is easy to calculate and may assist in 
determining patients who would be suitable for inclusion in clinical 
trials of rescue therapies. 

Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Voie centrale? Artère? Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

• Contrôle de la source? 
• IvIg si choc toxique? 
• Tamponade? 
• Pneumothorax? 
• Insuffisance surrénalienne? 
• Hypothyroïdie? 
• Pertes hémorragiques? 
• Hypertension intraabdominale? 
• Déficit immunitaire? (Neutropénie? Hypogammaglobulinémie?) 
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4- Prise en charge du choc septique: immunoglobulines? 

We suggest against the use of IV immunoglobulins in patients with 
sepsis or septic shock 

- Adultes: pas de bénéfice dans les études avec faible risque de biais 
- Nouveau-nés: IvIg ne réduisent pas la mortalité 
- IvIg enrichies en IgM: évidence insuffisante 

Choc toxique? 

4- Prise en charge du choc septique: immunoglobulines? 

Choc toxique? 

4- Prise en charge du choc septique: immunoglobulines? 

Choc toxique? 

Donc, la question difficile de savoir si les IvIg 
sont bénéfiques pour les adultes ou pour les 
enfants avec choc toxique streptococcique 

reste non résolue 

4- Prise en charge du choc septique: immunoglobulines? 

Choc toxique? 

Recommandation de l’AAP (comité maladies infectieuses) 
 

« Les IvIg peuvent être considérées pour le choc toxique 
streptococcique réfractaire à plusieurs de de traitement 

agressif ou en présence d’un foyer non drainable ou d’une 
oligurie persistante avec œdème pulmonaire »  

 

Donc les IvIg n’ont pas de place pour la 
prise en charge du sepsis sévère / choc septique 

aux urgences, 
même en cas de choc toxique 

4- Prise en charge du choc septique: immunoglobulines? 

Choc toxique? 

4- Prise en charge du choc septique: immunoglobulines? 
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Reconnaître le choc 
Evaluation A – B – C  

Oxygène (masque réservoir) Accès vasculaire (IV/IO) 

Choc réfractaire au remplissage 15min 

Adrénaline > Dopamine (choc froid ou indéterminé) 
Noradrénaline > Dopamine (chaud chaud) 

Intubation? 

Choc résistant aux catécholamines 60min 

Considérer hydrocortisone Echo, PICCO 

PA normale 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc froid, ScvO2 <70%, Hb > 10g/dL, adré 

HypoTA 
Choc chaud, ScvO2 >70%, noradré 

Milrinone 
Vasodilatateur? 
Levosimendan? 

Noradrénaline 
Dobutamine? Enoximone? 
Levosimendan? Milrinone? 

Vasopressine / terlipressine 
Adrénaline? Dobutamine? 

Enoximone? Levosimendan? 

Choc réfractaire 

ECMO 

Remplissage: cristalloïde isotonique 20cc/kg IV5min 
Evaluation clinique après remplissage – répéter ad 60cc/kg  

Perfusion? 
hépatomégalie? râles crépitants? turgescence jugulaire? 

Corriger hypoglycémie, 
hypocalcémie 

Antibiotiques 

Voie centrale? Artère? 

6- Conclusions 

6- Conclusions 

Diagnostic rapide 
Remplissage rapide et adéquat 

Cultures rapides 
Antibiothérapie rapide 
Contrôle de la source 


