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Sepsis biomarkers ? 
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1  recognition of microorganisms 
via binding of pattern-recognition receptors, such as TLRs
to highly conserved molecules:
called pathogen-associated molecular proteins (PAMPs)

2 TLRs  recruit adaptor proteins to the cell surface which  
activate a series of cytoplasmic kinases, initiating cascades 
that activate various transcription factors .

3 Genes that are induced by these transcription factors prepare 
the cell to :

fight infection with pro inflammatory molecules

4 Apoptosis is induced in case of cell over- whelmingly
infected

5 5 pro inflammatory response vanish if  invading micro 
organisms no longer detected
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Bactériémie aux Urgences

Est il utile et  facile de repérer
aux urgences, parmi les patients
infectés, 
ceux qui sont bactériémiques ?
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Facile?
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Retrospective  Study 
ED of National Taiwan University Hospital. 
2500-bed,  primary, secondary, tertiary care 
The ED  average of 100 000 visits annually.

All adults between from 2001 to 2010 whith
positive blood cultures (true bacteraemia)  
reported after  discharge from the ED.

759 patients sur 1 000 000 passages soit 2 00 000 patients infectés:

Soit 0,3 % patients infectés sortis avec Hémocs qui vont se positiver
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Bactériémie aux Urgences:
Role de la séméiologie classique ?
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Diagnostic Criteria for Sepsis
Infection, documented or suspected, and some of the 

following:

Fever > 38.3°C or Hypothermia < 36°C
HR > 90/min

Tachypnea Altered mental status
Significant edema or  fluid balance > 20 mL/kg over 24 hr

SBP < 90 mm Hg  (or decrease > 40 mm Hg)     MAP < 70

Hypoxemia Pao2/Fio2 < 300

Oliguria < 0.5 mL/kg/hr for  2 hrs despite fluid resuscitation
Ileus : absent bowel sounds

Chills ?                  Mottling?
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Mise au point retro puis validation prospective d un score
prédictif de bactériémie aux Urgences

Score maxi 12
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SCORE > 5 : 50 % des patients sont bactériémiques
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DONC repérer les patients bactèrièmiques
aux urgences est facile lorsqu un
Maximun de signes (score clinico biologique èlevè)
est présent mais cela entraine une sensibilité faible

Alors pourquoi pas demander plus d hémocs ?
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Parce que ca prends du temps ….

Parce que ca prends
du temps ….

identif
Iidentif: biochim: 18 à 24 h
Maldi TOF: 6 à 12 H
PCR (fish, micro arrays); 2 à 4 H
12 H sup pour antibiogramme
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Mise au point ….

Mise au point ….
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Mise au point ….
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Parce que ca coute cher ….

Parce que ca coute cher ….
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Est-ce que c est utile  ?

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN BUNDLES

TO BE COMPLETED WITHIN 3 HOURS:

1) Measure lactate level

2) Obtain blood cultures prior to antibiotics administration 

3) Administer broad spectrum antibiotics

4) 30 mL/kg crystalloid if hypotension or lactate 4mmol/

WITHIN 6 HOURS:

5) Vasopressors : hypotension in spite  of initial fluid resuscitation

maintain MAP >   65 mm Hg
6) If vasopressors or initial lactate 4 mmol/L:
- Measure central CVP aqnd ScvO2
7) Control lactate 
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Utile ? :  bon usage des antibiotiques

De toute facon les patients avec un tableau de

pneumonie, 
pyelo néphrite, 
angio cholite
péritonite, 
méningite, 
diarrhée invasive
Infection Peau et tissus mous

vont etre antibiothérapé ….

Utile ?
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Utile ?

OUI car
Choix Atbiothérapie patients bactériémiques:
Bacéricide
Association aminosides mono/forte dose
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Interessant mais  score clinico biologique 
dépendant d un résultat  d hémoculture:

H 24 

Sepsis biomarkers ?
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Sepsis biomarkers ?

In the area of sepsis research, the use of biomarkers are as
exciting as they are frustrating; close to 200 biomarker
candidates in nearly 4,000 studies have been evaluated to
date . 

Sepsis biomarkers ?

Pierrakos C, Vincent JL. Sepsis biomarkers: a 
review. Crit Care 14: R15, 2010.
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Sepsis biomarkers ? 

Predictive of mortality in ED  but not specific
of bacteriemic patients
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Sepsis biomarkers
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Tout ça pour ….
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Emportez ces 3 doutes en garde:

1        Les bactériémies chez les patients  aux urgences sont fréquentes: 
4 à 8 % des patients ont des hémocs prélevées avec 85 %  vrais négatifs

10 %  vrais positifs 
5 % contaminants

0,3 % des patients positifs étaient sortis ….

2 Les hémocs sont  notre gold standard  ….. pour l instant
% faux négatifs: bactéries viables lors du prélèvement avec flacon stérile
Long dèlais pour le clinicien
Cout si nombreux  contaminants +   vrais neg:
0 hémocs si apyrexie, no SIRS, 
CRP /PCT/ other biomarker bas

3 La sensibilité des signes/scores  clinico
biologiques est faible
leur spécificité est bonne  ID bacter, Pitt

4   Avenir: nouveaux biomarkers précoces,
voir doctor/test (bacti Diag …..)

Hémocultures : irremplaçables ?
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WBC count > 12,000/ µL or < 4000 
or normal   with  > 10% immature forms

PCR or PCT  >   normal value ( 2 SD)
Hyperglycemia  > 7.7 mmol/L without  diabetes

Creatinine increase >  44.2 µmol/L
INR > 1.5 or aPTT > 60 s
platelelet < 100,000/ µL
Hyperbilirubinemia >  70 µmol/L 
Hyperlactatemia > 1 mmol/L30
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