Figure 2 : Algorithme de prise en charge initiale (90 premiéres minutes)
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*Monitorage: FC, PA, FR, diurése

*Oxygénothérapie pour SpO2 > 95%

*Bilan sanguin (lactates) et bactériologique

+Cristalloides: 500 ml /15’ pour PAM >65 mmHg
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Figure 3 : Prise en charge de la phase secondaire (6 heures suivantes)
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*Controle de linfection

*Réévaluation permanente
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