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SEUNES Le systéme immur\itaire joueAun réle crucial daAns le m_aintie-n d'un
EXAMINATEURS/ corps sain. Il travaille sans reladche pour reconnaitre les infections et
TRICES : y répondre. Linflammation fait partie de la réponse protectrice du

systéme immunitaire a une infection. La réponse inflammatoire est
@ incroyablement puissante, a tel point qu'elle peut endommager les

cellules de l'organisme si elle n'est pas rigoureusement contrélée.
@ JADA Parfois, l'inflammation touche 'ensemble de l'organisme : c'est ce
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SEPSIS

Maladie dans laquelle le
systeme immunitaire
de l'organisme réagit a
une infection simple de
maniere excessive.

AGENT PATHOGENE

Organisme qui peut
provoquer une maladie.
Les bactéries, les
champignons, les
parasites et les virus
sont des exemples
d'agents pathogenes.

qu’on appelle le « sepsis ». Les mécanismes puissants et complexes
mis en place pour éliminer linfection peuvent causer de graves
dommages aux cellules et tissus sains. Une inflammation non
contrblée peut causer des dommages irréversibles aux organes, par
exemple aux reins, et finir par provoquer leur arrét. Si le sepsis n'est
pas traité rapidement, il peut entrainer la mort. Dans cet article, nous
décrivons les symptdmes et les méthodes de diagnostic du sepsis,
ainsi que certaines des recherches actuellement menées pour mieux
comprendre ce processus dangereux.

LE SEPSIS : UNE REACTION DANGEREUSE A UNE
INFECTION

Le sepsis est une maladie ou l'organisme réagit de maniére excessive
a une simple infection. Il cause environ 11 millions de décés par an
dans le monde, ce qui représente approximativement 20 % de tous les
déces, soit plus que les cancers du sein et de lintestin réunis [1].

Le sepsis est causé par une infection due a des agents pathogénes,
comme des bactéries, des virus, des champignons ou d'autres
parasites, qui proviennent de l'environnement ou méme de notre
propre corps. Les infections courantes pouvant entrainer un sepsis
sont les méningites (infections des parois du cerveau), les pneumonies
(infections des poumons), les infections des voies urinaires (infections
de la vessie ou des reins) ou encore les cellulites (infections de la
peau, touchant souvent le pied et la jambe). Toutefois, une infection
survenant nimporte ou dans lorganisme peut potentiellement
provoguer un sepsis.

Les symptdémes du sepsis sont les suivants :

- température élevée (fievre),

- difficulté a respirer,

- rythme cardiaque rapide,

- diminution de la production d'urine,

- confusion ou troubles de 'élocution (difficulté a s'exprimer),
- mains et pieds froids ou tachetés (marbrures).

Une fois que le sepsis a commence, la détérioration de la santé
du patient peut survenir incroyablement vite, en quelques heures
seulement. Il est donc essentiel de reconnaitre les symptémes du
sepsis avant qu’il ne soit trop tard. Pour comprendre le sepsis
et ses symptdmes, nous devons étudier le systeme immunitaire,
comment il fonctionne normalement et ce qui le dérégle pour causer
le sepsis.
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INFLAMMATION

Réponse du systeme
immunitaire de
'organisme pour
combattre une
infection. Cette
réponse est
caractérisée par quatre
éléments : chaleur,
douleur, rougeur

et gonflement.

VASODILATATION

Elargissement des
vaisseaux sanguins
dans le cadre de la
réponse inflammatoire.

PERMEABILITE
VASCULAIRE

Perte d'étanchéité des
vaisseaux sanguins, qui
permet aux cellules
immunitaires de
traverser la paroi des
vaisseaux et de
peénétrer dans les tissus
environnants dans le
cadre d'une

réponse inflammatoire.

RECEPTEUR

Protéine naturellement
présente a la surface
des cellules et des
parois de vaisseaux
sanguins, capable de se
lier a d'autres cellules
ou a des agents
pathogenes et ainsi de
les capturer.

SYSTEMIQUE

Relatif a 'ensemble du
corps par opposition a
un seul endroit.

LE SYSTEME IMMUNITAIRE ET LINFLAMMATION

Le systéme immunitaire est constitué d'un ensemble trés complexe
de différentes cellules et substances chimiques, qui travaillent
ensemble pour reconnaitre les agents pathogénes dangereux, les
tuer, neutraliser leurs toxines et maintenir un organisme sain. Pour
ce faire, l'organisme dispose de deux meécanismes de défense
le systeme immunitaire inné et le systeme immunitaire adaptatif.
Imagine-les comme un lanceur de grenades et un tireur d'élite : le
systeme immunitaire inné endommage tout ce qui se trouve dans
son rayon daction, comme le ferait une grenade, tandis que le
systéeme immunitaire adaptatif se concentre avec précision sur sa
cible, comme un tireur d'élite trague un ennemi. Nous allons nous
concentrer sur le systeme immunitaire inné. Le systéme immunitaire
inné agit immeédiatement et localement, en employant un cocktail
de molécules et de mécanismes puissants qui contiennent l'infection
avant qu’elle ne puisse faire des dégats importants. Lorsque le systeme
immunitaire inné détecte la présence d'un agent pathogene, les
cellules immunitaires envoient des signaux chimiques qui avertissent
les autres cellules d'une invasion et libérent une multitude de
substances toxiques pour tenter de tuer lintrus. Linflammation est
lun des mécanismes utilisés par le systétme immunitaire inné pour
combattre les infections.

Méme une petite blessure peut permettre a des agents pathogenes
microscopiques de pénétrer dans la plaie, qui enfle et devient
douloureuse; cela signifie qu'il y a une inflammation. Linflammation
est nécessaire pour aider 'organisme a se remettre d'une blessure ou
d'uneinfection [2]. La réponse immunitaire inflammatoire provoque un
élargissement des vaisseaux sanguins (vasodilatation), qui deviennent
aussi moins étanches (augmentation de la perméabilité vasculaire).
Cela entraine un ralentissement du flux sanguin dans cette zone. A
l'endroit de linflammation, a lintérieur des vaisseaux sanguins, des
protéines spéciales appelées « récepteurs » sont alors produites. Elles
agissent comme des crochets qui capturent les cellules du systeme
immunitaire circulant dans le sang. Le ralentissement du flux sanguin
permet a un plus grand nombre de ces cellules d'atteindre le site de
linfection. Une plus grande permeéabilité vasculaire les aide aussi a
atteindre le site de linfection car elles traversent plus facilement les
parois des vaisseaux sanguins.

LE SEPSIS : QUAND L'INFLAMMATION TOURNE MAL

La cause exacte du sepsis n‘est pas connue. La plupart du temps, le
systeme immunitaire n'a aucun probléme a s'occuper efficacement
d'une infection. Cependant, lors d'un sepsis, la réponse inflammatoire
du systeme immunitaire inné n'est pas limitée au site de l'infection : elle
se déregle, entrainant une inflammation systémique, c'est-a-dire une
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inflammation dans tout le corps. Au lieu d'étre contenues au site de
l'infection, les molécules responsables de l'inflammation se propagent
dans tout le corps par les vaisseaux sanguins, ou elles provoquent une
augmentation de leur permeéabilité et une vasodilatation généralisée.
La tension artérielle baisse, et le flux sanguin vers les tissus et les
organes du corps devient insuffisant. Le sang étant responsable du
transport de l'oxygene vers les organes, la diminution du flux sanguin
réduit la quantité d'oxygene que les organes recoivent, ce qui affecte
leurs fonctions.

Linflammation systémique et la diminution du flux sanguin
provoquent une série de symptdmes graves. Chaque organe peut
étre affecte de facon bien particuliere. Pour compenser l'insuffisance
du flux sanguin et alimenter les tissus en sang oxygeéne, le cceur et
les poumons doivent travailler beaucoup plus, ce qui entraine une
accélération du rythme cardiaque et des difficultés respiratoires. En
outre, les poumons deviennent moins efficaces pour oxygéner le
sang, car linflammation entraine une accumulation de liquide dans
les cavités et le tissu pulmonaires. Cela signifie que moins d'oxygéne
est disponible dans le sang pour les organes.

Les reins sont chargés de filtrer l'excés d'eau et de toxines du sang,
et de les éliminer sous forme d'urine. L'inflammation et 'altération du
flux sanguin liées au sepsis affectent la capacité des reins a nettoyer
le sang et a produire de l'urine. Une peau pale ou tachetée est
un signe qu'elle ne recoit pas suffisamment de sang oxygené. La
confusion et les troubles de 'élocution chez les patients atteints de
sepsis sont dus a des changements dans le cerveau. Les scientifiques
ne sont pas sUrs pourquoi le sepsis provoque de la confusion, mais
ils pensent qu’elle pourrait étre liee au fait que le cerveau ne recoit
pas suffisamment d'oxygéne ou causée par les molécules libérées
par les cellules du systeme immunitaire [2]. Lorsque ces signaux
inflammatoires atteignent 'nypothalamus — une zone du cerveau qui
régule la température corporelle — cela provoque de la fievre, qui est
un symptédme courant de la réponse inflammatoire et d'une infection.
Le patient aura une tempeérature élevee, il aura chaud et rougira, ou au
contraire aura froid et grelottera [3, 4].

Ce sont tous des exemples de la fagcon dont le sepsis peut affecter
le corps (Figure 1), mais le sepsis est bien plus dangereux que
cela. Il est important de noter qu'au cours d'un sepsis, les fonctions
normales des organes ne peuvent étre maintenues que pendant un
temps limité avant que les organes ne subissent des dommages
irréversibles et ne commencent a s'arréter, ce qui peut entrainer la
mort du patient.
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Figure 1

Inflammation normale
comparée au sepsis.
Dans une réaction
inflammatoire normale,
une personne blessée a
la main ne ressentirait
des symptdmes que
dans la zone entourant
la blessure. En
revanche, dans le cas
du sepsis, la réponse
affecte 'ensemble du
corps et peut étre
extrémement
dangereuse, entrainant
de la confusion, de la
fievre, une accélération
du rythme cardiaque,
des difficultés
respiratoires, une
urination moins
fréquente et une peau
pale ou tachetée.
Parfois, le sepsis cause
la défaillance des
organes et la mort.

Figure 2

Diagnostic et
traitement du sepsis. Le
débit urinaire et les taux
d’'oxygene, de lactate,
de proteine C-réactive
(CRP) et de
procalcitonine dans le
sang sont surveillés afin
d'évaluer le niveau de
gravité de l'infection.
Un patient suspecté de
sepsis peut avoir besoin
d'‘oxygene ou d'un
remplissage des
vaisseaux sanguins par
perfusion intraveineuse.
Des antibiotiques a
large spectre sont
utilisés comme
premiere ligne de
défense. Pour identifier
'agent pathogéne, un
échantillon de sang est
mis en culture jusqu’a
ce que l'agent
pathogene atteigne
une concentration qui
permet de le détecter.
Ce n'est qu'a ce stade
que le patient peut étre
traité avec des
antibiotiques adapteés.
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COMMENT DIAGNOSTIQUER ET TRAITER UN SEPSIS ?

Les scientifiques ont montré que le temps est un facteur critique
dans le traitement des patients atteints de sepsis. Il s'agit donc d’'une
urgence : plus le traitement est précoce, meilleures sont les chances
de survie du patient. La figure 2 présente un résume des tests utilisés
pour diagnostiquer le sepsis.

Antibiotics
- Oxygen
Fluids - Lactate
- CRP
Oxygen

ine output

- Blood culture

U - Ur
=

Figure 2

Les patients suspectés d'étre atteints de sepsis sont hospitalisés et
surveillés de pres. Leur tension artérielle et la quantité d'oxygene
dans leur sang sont contrélées. Le debit urinaire est évalué pour
s'assurer que les reins fonctionnent correctement. Les patients
sont immédiatement traités avec des antibiotiques a large spectre,
c'est-a-dire actifs contre un grand nombre de bactéries pathogénes,
pour essayer d'éliminer l'agent responsable de l'infection. En fonction
de leur état, ils peuvent également recevoir de l'oxygene ou une
perfusion intraveineuse pour un remplissage des vaisseaux sanguins.
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ANTIBIOTIQUE

Médicament qui cible
les bactéries. Certains
antibiotiques sont a
large spectre, ce qui
signifie qu'ils agissent
sur de nombreux types
de bactéries, tandis que
d'autres sont

plus spécifiques.

Une prise de sang sera aussi effectuée pour des tests en laboratoire afin
de confirmer le diagnostic de sepsis. Plusieurs molécules présentes
dans le sang peuvent en effet indiquer ce qu'il se passe dans
l'organisme. Parmi elles, la protéine C-réactive (CRP) produite par
les cellules inflammatoires innées, la procalcitonine, indicatrice d'une
infection bactérienne (par opposition aux infections virales ou par des
champignons), ou les lactates, produits en grande quantité lorsque les
cellules de l'organisme sont soumises a un stress intense, comme le
manque d’'oxygene.

Un autre test effectué sur des patients suspectés de sepsis consiste a
essayer de trouver dans leur sang les agents pathogénes responsables
de leur état. Comme un échantillon de sang contient énormément de
cellules sanguines, chercher l'agent pathogéne, c'est comme chercher
une aiguille dans une botte de foin. L'échantillon de sang doit étre mis
en culture pendant 1 a 5 jours, jusqu’'a ce que le nombre d'agents
pathogenes atteigne une concentration suffisamment éleveée pour
les identifier. Une fois l'agent pathogéne responsable de linfection
identifié, le patient peut recevoir un traitement efficace pour éliminer
cet agent spécifiguement, par exemple un antibiotique si l'infection
est bactérienne. C'est un processus qui prend du temps et que la
recherche scientifique essaye d'ameliorer. Une identification rapide de
'agent pathogene responsable de linfection permettrait aux patients
de recevoir plus rapidement le traitement le plus approprié.

RECHERCHE ACTUELLE SUR LE SEPSIS

Pour trouver les agents pathogénes dans les échantillons de sang,
nous mettons au point des billes magnétiques microscopiques
capables d’en reconnaitre tout un éventail. Lorsque nous mélangeons
ces billes avec un échantillon de sang d'un patient, les billes se lient
aux agents pathogenes et, grace a leurs propriétés magnéetiques, nous
pouvons retirer les billes et les agents pathogéenes auxquels elles se
sont liées a l'aide d'un aimant (Figure 3A). Nous devons identifier les
agents pathogenes une fois qu'ils sont sépares de l'échantillon de
sang. Pour cela, nous extrayons et sequencons leur ADN, déterminant
ainsi linformation genétique propre a chacun des micro-organismes
présents dans l'échantillon, un peu comme un code-barres (Figure
3B). A laide de ce code-barres et d'un logiciel sophistiqué [5], nous
pouvons déterminer non seulement lidentité de l'agent pathogéne,
mais aussi sa réaction a divers traitements. Cette partie de notre travail
vise a aider les médecins a savoir au plus vite ce qui cause le sepsis et
quel est le meilleur traitement pour le patient.

Il est important de noter que l'identification de l'agent pathogéne n'est
pas la seule piste a explorer pour aider les patients a s'en sortir. Nous
essayons toujours de comprendre pourquoi des infections liées a un
méme agent pathogene provoquent le sepsis chez certains patients
et pas chez dautres. Dans une étude parallele, nous examinons
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Figure 3

(A) Des particules
magneétiques
recouvertes de
récepteurs sont en
cours de
développement pour
capturer les agents
pathogenes dans un
échantillon de sang.
Les agents pathogenes
peuvent étre extraits
avec les billes, a l'aide
d'un aimant. (B) LADN
peut étre extrait des
agents pathogenes et
séquence pour
identifier l'agent
pathogene et indiquer
s'il est résistant aux
antibiotiques [5]. (C)
Les échantillons d’ADN
de patients sont
également étudiés pour
mieux comprendre
pourquoi certaines
personnes développent
un sepsis et d'autres
non.

les séquences d’ADN humain provenant d'échantillons de sang de
nombreux patients atteints de sepsis, et essayons d'identifier des
éléments caractéristiques aux personnes qui en ont souffert. A l'aide
d’ordinateurs puissants, nous essayons d'identifier ce que ces patients
onten commun (Figure 3C). L'objectif de notre recherche est de mieux
comprendre pourquoi certaines personnes sont davantage sujettes au
sepsis et de leur offrir les meilleurs traitements au plus vite si elles

souffrent de ce déréglement.
B
—_— Pathogen
identification
) DNA
c

W@M %*; Individual
— ——» response
A

to sepsis

White blood cell
Red blood cell

. _ Magnetic bead

! Pathogen _.

Figure 3

CONCLUSION

La réponse immunitaire est essentielle au maintien d'un organisme
sain. Toutefois, linflammation systémique peut entrainer des
problémes trés graves, comme dans le cas du sepsis. Le sepsis peut
finir par provoquer la défaillance de plusieurs organes et la mort,
mais cela peut étre évité si les médecins le reconnaissent rapidement
et traitent l'agent pathogene qui le cause de maniere ciblée. La
bonne nouvelle est que, si les médecins appliquent rapidement le
bon traitement, la plupart des malades se rétablissent. Il est donc
extrémementimportant que chacun apprenne a reconnaitre les signes
du sepsis. Nous espérons que nos recherches aideront les médecins
a diagnostiquer le sepsis plus rapidement, ce qui permettra aux
patients de bénéficier d'un traitement plus rapide et plus spécifique.
Le temps étant un facteur clé dans le traitement des patients atteints
de sepsis, cette recherche pourrait contribuer a sauver la vie de
nombreuses personnes.
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Je suis un éleve de neuvieme année et j'habite a Atlanta, en Géorgie. Pendant l'année
scolaire, je participe a de nombreux programmes, dont l'équipe académique et
l'équipe de lacrosse. Quand je n'étudie pas ou ne suis pas a l'école, jaime lire des
livres et jouer au lacrosse. Je suis heureux de faire partie de ce programme parce
que j'aime les sciences, et je suis heureux que mes commentaires soient siimportants
pour aider les gens a publier leurs articles.

AUTEURS/TRICES

ANDREW G. FARTHING

Andrew Farthing est étudiant doctorant a l'Université de Glasgow, au Royaume-Uni.
Ses recherches portent sur le développement de nouvelles méthodes permettant
de rapidement enrichir en agents pathogénes les echantillons de sang des patients
suspectés de sepsis, afin d'accélérer le processus d'identification des agents
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pathogenes. Plus vite ces derniers sont identifiés, plus vite le patient peut étre traité
avec des antibiotiques qui ciblent son infection.

JESSIE HOWELL

Jessie Howell est étudiante doctorante a l'Université de Glasgow, au Royaume-Uni.
Elle a une formation en immunologie et en infectiologie et développe actuellement
des méthodes pour séparer les parasites en fonction de leur taille et de leur forme.
Lisolement de populations pures de cellules facilite grandement leur étude, ce qui
permet d'approfondir les recherches sur les mécanismes d'infection et les méthodes
de traitement.

J. KENNETH BAILLIE

Dr. Kenneth Baillie est consultant dans l'unité de soins intensifs de la Royal Infirmary
d'Edimbourg et dirige un programme de recherche & lInstitut Roslin de l'Université
d’Edimbourg, afin de mieux comprendre le réle de la génomique dans la médecine
d'urgence. Il a suivi une formation de base en médecine a Glasgow et en anesthésie
& Edimbourg. Pendant cette période, il a dirigé une série de projets de recherche en
haute altitude en Bolivie et a fondé Apex, une organisation caritative de recherche
en haute altitude. Actuellement, le groupe de recherche de Kenny travaille sur des
sujets tels que le sepsis, la grippe et le COVID-19.

TAYA FORDE

Dr. Taya Forde est une chercheuse vétérinaire qui utilise les données de séquences
bactériennes pour répondre aux questions liees a la transmission d'agents
pathogenes. Une grande partie de ses recherches se situent a la frontiere entre
les humains, les animaux et l'environnement, un concept connu sous le hom
d'« Une seule santé ». Elle s'intéresse au développement de méthodes permettant
de séquencer les agents pathogénes directement a partir du sang des patients —
qu'il s'agisse d’humains ou d'animaux — afin de déterminer rapidement la cause
de linfection ayant provoqué le sepsis et didentifier les géenes de résistance
aux antimicrobiens.

ALICE GARRETT

Alice Garrett est doctorante en génie biomédical a l'Université de Glasgow, au
Royaume-Uni. Elle a travaillé sur de nouvelles plateformes pour faciliter la détection
moléculaire d'agents pathogenes. Son travail se concentre sur la recherche de
solutions pour le diagnostic rapide sur le terrain d'agents pathogénes, afin d'identifier
des maladies telles que le paludisme et la schistosomiase dans les zones rurales ayant
un acces limité aux soins de santé. Alice travaille actuellement en premiére ligne,
traitant les tests moléculaires en laboratoire pour le dépistage du COVID-19.

CARL S. GOODYEAR

Le groupe de recherche du professeur Carl Goodyear, a U'Université de Glasgow,
se concentre sur la compréhension de l'immunopathogénie de maladies telles que
Uarthrite, et sur la transposition de ces connaissances en agents thérapeutiques
pour les patients. En paralléle, il dirige également un programme d'immunologie
translationnelle, qui fournit linterface critique entre la science clinique et la
science fondamentale.
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JENNIFER GRACIE

Dr. Jennifer Gracie est associée de recherche a 'Université de Glasgow, ou elle met
au point un test pour accélérer le diagnostic du sepsis dans les hopitaux. Grace
a son expérience en nanotechnologie et en chimie, ainsi qu’'aux compétences de
ses collegues en biologie et en ingénierie biomédicale, elle espére réduire le temps
nécessaire au diagnostic du sepsis chez les patients gravement malades. Jennifer
a une formation en chimie et a obtenu un doctorat et une maitrise a 'Université
de Strathclyde.

COLIN GRAHAM

Colin Graham a rejoint ['Association Sepsis Research en octobre 2018, en tant
gue premier directeur des opérations pour cet organisme caritatif. Il est chargé de
développer la notoriété de I'Association, de superviser sa stratégie de collecte de
fonds et de marketing, et de développer des partenariats stratégiques. Avant de
rejoindre Sepsis Research, Colin a travaillé en tant que PDG chez Cancer Support
Scotland, en tant que responsable de la collecte de fonds régionale pour Breast
Cancer Care, et en tant que responsable de la collecte de fonds pour ['hopital
Erskine. Il a débuté sa carriere en tant que collecteur de fonds pour Macmillan
Cancer Care.

TANSY C. HAMMARTON

Dr. Tansy Hammarton est maitre de conférences et parasitologue a l'Université de
Glasgow, en Ecosse. Son laboratoire étudie les parasites microscopiques a l'origine
de maladies tropicales souvent mortelles, comme la maladie du sommeil et la
leishmaniose, qui touchent certaines des personnes les plus pauvres au monde. Son
groupe étudie la facon dont ces parasites se développent et se multiplient, et tente
d'identifier les molécules essentielles qui pourraient étre ciblées par de nouveaux
meédicaments. Tansy aime aussi beaucoup discuter de la science avec le public, en
particulier avec les écoliers.

MICHAEL E. MURPHY

Dr. Michael E. Murphy a suivi une formation de médecin et s'est intéressé aux
infections. Il a suivi une formation spécialisée a Londres, Oxford et Cambridge, et
a travaillé en Tanzanie, en Afrique du Sud et en Inde. Il est revenu a Glasgow, ou il
travaille comme microbiologiste consultant a 'hopital et il diagnostique et traite les
patients atteints d'infections. Il est également chercheur a 'Université de Glasgow
et s'intéresse a l'utilisation des progres technologiques pour accélérer le diagnostic
d'un large éventail d'infections, ainsi qu'a l'évaluation de la maniere dont ces tests
peuvent étre utilisés pour améliorer les soins aux patients.

WILLIAM J. PEVELER

Dr. William Peveler est un boursier LKAS (Lord Kelvin/Adam Smith) & Ecole de
chimie de l'Université de Glasgow. Will et son équipe (le Bio Nano Sensing Group)
exploitent les technologies moléculaires et nanométriques de pointe pour construire
de nouveaux capteurs. Ils développent actuellement des capteurs pour détecter le
sepsis et les maladies du foie, ainsi qu'une série d'autres maladies et infections. Leurs
recherches associent la chimie, la biomédecine et lingénierie pour résoudre ces
problemes de détection. Will a étudié la chimie a 'Université d'Oxford et a obtenu
son doctorat a University College London.
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SIMON PYBUS

Dr. Simon Pybus entreprend une formation spécialisée en microbiologie médicale
et en maladies infectieuses, et travaille a Glasgow, au Royaume-Uni. Simon a étudié
la médecine et a suivi sa formation clinique initiale a Liverpool, au Royaume-Uni.
Trés tot, il s'est intéressé de prés aux infections et a l'antibiothérapie. Simon traite
quotidiennement des patients atteints de sepsis. Il conseille également d'autres
meédecins sur la gestion optimale d’'une variété d'infections, y compris les infections
sanguines, en se basant sur les résultats de laboratoire. Simon est passionné par
'amélioration des techniques de laboratoire afin de fournir des soins de haute qualité
aux patients.

MOHAMMAD SAIFUL ISLAM SAJIB

Les recherches de Mohammad Saiful Islam Sajib portent principalement sur les
maladies infectieuses, et il vise a améliorer la santé publique en produisant des
données pour les futures décisions politiques. Il a travaillé comme microbiologiste
a la Fondation pour la recherche de la santé de l'enfant au Bangladesh pendant
4 ans. Actuellement, en tant que doctorant a 'Université de Glasgow, il utilise la
meétagénomique clinique pour diagnostiquer le sepsis, afin d'améliorer les résultats
des patients et de réduire la résistance aux traitements antimicrobiens.

GILL THOMSON

Gill Thomson est la coordinatrice de la collecte de fonds, des finances et de
l'administration pour l'Association Sepsis Research. Elle est le principal point de
contact pour les partenaires et les demandes de renseignements. Elle a rejoint
Sepsis Research en juin 2019. Gill soutient Colin Graham dans la réalisation des
objectifs de recherche et de sensibilisation, et elle s’engage aupres du plus grand
nombre de sympathisants possible pour les aider dans leurs initiatives de collecte
de fonds.

MELANIE JIMENEZ

Dr. Melanie Jimenez a étudié l'ingénierie en France et est maintenant chercheuse
en ingénierie biomédicale a 'Université de Glasgow. Melanie travaille avec des
cliniciens, des chimistes, des biologistes et des spécialistes des sciences sociales afin
de développer de nouveaux outils de diagnostic médical pour une population en
meilleure santé. Plus précisement, Melanie et son groupe cong¢oivent de nouvelles
technologies — entre physique, chimie et biologie — capables de reconnaitre
rapidement les agents pathogenes dans les échantillons de patients, afin d'aider
les professionnels de la santé a traiter plus rapidement les patients infectés.
*melanie.jimenez@glasgow.ac.uk
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