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Qu’est ce qu’un « bundle » ?

! Définition selon l’Institute of Healtcare Improvement (IHI): 

! Méthode structurée pour améliorer le processus de soins 

! Donc le pronostic des patients 

! Composé d’éléments simples, liés et cohérent 

! Bien définis 

! Fondées sur des preuves solides 

! Mis en œuvre correctement et ensemble, améliorent le pronostic des 
patients, plus que lorsque chaque élément est utilisé seul



Qu’est ce qu’un « bundle » ?

! Ensemble: 

! Si on oublie un item ou remplace l’un d’entre eux 

! Résultats différents 

! Série d’étapes qui doivent toutes être complétées pour mener au succès. 

!Items: 

!Issus d’essais contrôlés randomisés (Level 1 evidence)







Intérêt des bundles
La Surviving Sepsis Campaign  (SCC) créée en 2002 

- But: Création de guidelines pour la prise en charge du choc septique 

Première étude : Intensive Care Med (2010) The Surviving Sepsis Campaign: 
resultats of an international guideline based performance program targeting severe 
sepsis. 

! Durée de 2ans 

! 15,022 patients 

! Pas de différence significative sur la mortalité



Intérêt des bundles

! Intensive Care Medecine (2014): Surviving Sepsis Campaign: association between 
performance metrics and outcomes in a 7.5-year study. Mitchell et al. 

! Objectif principal: 

! - Association entre SCC sepsis bundles et mortalité 

!Objectifs secondaires: 

!Compliance au bundle 

!Définie comme: Tous les items réalisés au cour de la prise en charge sur les 
6heures (réanimation) et 24heures (prise en charge) 

!Association entre mortalité et durée d’implantation du bundle 

! NB: Bundles associés en temps réel au contrôle de leur compliance



Intérêt des bundles
! Méthode: 

Inclusion: 
!  Patients suspects de sepsis ou de choc septique 
! > 2 critères de SRIS 

! T° >38° C or <36° C; 
! FC>90min, FR>20 Leuco >12,000/mm3, <4,000/mm3,  
! HypoTA: PAS < 90mmHg. Expansion volémique: 30ml/kg 

! 1 ou plusieurs dysfonction d’organe 

! Base de donnée de la SSC 
! Durée de l’étude sur 7,5 ans. Divisée en 16 quarters



Intérêt des bundles
! Méthode: 

! Deux variables étudiées: 

!  Compliance des bundles et mortalité. 

! Compliance -> réalisation de TOUS les items du bundle 

  -> dans le temps imparti (6heures pour bundle réanimation, 24h 
pour bundle soins) 

! Durée de participation à l’étude : < 2ans, entre 2 et 3ans ou > 3ans



Intérêt des bundles
! Résultats: 

! 29,470 patients inclus 

! Durée étude de 2005 à 2012 

! Multicentrique: Europe, USA et Amérique du Sud 

! Haute compliance: 46,8% des cas bundle réanimation (6heures) 

! Haute compliance: 47,2% des cas bundle soins (24heures)



Intérêt des bundles
! Association entre bundle et mortalité:



Intérêt des bundles
! Association entre bundle et mortalité:



Intérêt des bundles
! Association entre bundle et mortalité:

6heures

24 heures



Intérêt des bundles
! Association entre bundle et mortalité en fonction du temps:



Intérêt des bundles
! Association entre bundle et mortalité:

Baisse de mortalité de 26%: OR à 0,74 à IC 95% (0,69-0,79) p < 0,001 quand à l’utilisation  
de l’ensemble des mesure



Intérêt des bundles
! Discussion: 

Utilisation bundle associé à un baisse de mortalité dans le choc septique: 

! Baisse de mortalité de 26%: OR à 0,74 à IC 95% (0,69-0,79) p < 0,001 quand à 
l’utilisation de l’ensemble des mesure sur une durée > 4ans 

Intêret: 

 - Adhésion et conformité 

 - Augmente avec le temps, expérience 

 - Relation dose-effet +++



Intérêt des bundles
! Discussion: 

Validité externe: 

- Plus grande étude prospective de ce genre (30 000 patients) 

- En accord avec les autres études étudiant bundles et mortalité 

-Validité interne: 

-- Etude puissante, prospective 

-- Non randomisée



Intérêt des bundles
NEJM 2017, Christopher W. Seymour, M.D. et all.  
Time to Treatment and Mortality during Mandated Emergency Care for Sepsis  

Objectif: Etudier relation entre mortalité et application de bundles dans le choc 
septique 

Méthode: 

Etude rétrospective, multicentrique (185 hôpitaux) 

Avril 2014 à Juin 2016 

Inclusion: 

Patients > 18ans 

Choc septique ou > 2 critères de SRIS



Intérêt des bundles
Protocoles: 

« 3hour bundle »: 

 - Obtenir des hémocultures avant administration d’ATB 

 - Lactate 

 - Administration ATB 

« 6 hour bundle »: 

 -Expansion volémique de 30ml/Kg de cristalloïdes si lactates > 4mmol/l 

 - Introduction amines vasoactives 

 - Nouvelle mesure du lactate



Intérêt des bundles
Résultats:



Intérêt des bundles
OR de la mortalité en fonction du délai de 
réalisation des « 3h bundles » 

- Pour chaque heure supplémentaire à la 
réalisation des bundles: augmentation de la 
mortalité de 1,04 par heure à IC 95% 
(1,02-1,05), p< 0,001



Intérêt des bundles
OR de la mortalité en fonction du délai de 
réalisation des « 3h bundles » 

- Pour chaque heure supplémentaire à la 
réalisation des bundles: augmentation de la 
mortalité de 1,04 par heure à IC 95% 
(1,02-1,05) p<0,001



Intérêt des bundles
! Application bundle <3h vs 12h: 

!  Mortalité augmente de 14% OR 1.14; 95% CI, 1.07 to 1.21; P<0.001). 



Intérêt des bundles

Augmentation de la mortalité en fonction du délais de réalisation des « 3h bundle » dans la prise 
en charge du sepsis sévère et du choc septique.



Intérêt des bundles
NEJM 2017, Christopher W. Seymour, M.D. et all.  

Time to Treatment and Mortality during Mandated Emergency Care for Sepsis  

Discussion: 

Relation entre délai d’application des bundles et mortalité dans la prise en charge 
du choc septique. 

Limites: 

Etude non randomisée



Intérêt des bundles
! Conclusion: 

! Utilisation bundles associé à une réduction de mortalité dans le choc septique et 
le sepsis sévère 

! Baisse mortalité plus importante avec une haute adhésion aux bundles = 
Réalisation de tous les items 

! Baisse mortalité plus importante plus le temps de réalisation de bundles est 
précoce 

! Baisse mortalité croissante en fonction du temps et de l’expérience


