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Définition 
Rappels: 

 

 

Mitchell M. Levy, Crit Care Med 2003 

Conférence de consensus en 

2001 (29 participants, EU, 

UE, RU) 
 

 
 

SIRS: 
Fièvre 
FR ou PCO2 
FC 
Leucocytes 

 
 

SEPSIS: 
REGULIEREMENT 
NON PROUVE+++ 

ou parfois en 
milieu non stérile 
SIRS aspécifique 

SEPSIS SEVERE CHOC SEPTIQUE 



Définition 

• ACTUELLEMENT: 3ème conférence de 
consensus 

 

 

 

CHOC SEPTIQUE: Etat de sepsis associant 
hypotension sous catécholamine < 65mmHg PAM 

et une hyperlactatémie   > 2 mmol/L   

SEPSIS 3 = utilisation du qSOFA et SOFA 
(sequential organ failure assessment) 

Manu Shankar-Hari, 2016, JAMA 



Définition 

Manu Shankar-Hari, 2016, JAMA 



Définition 

• PROBLEMES ! 

– Toutes les études sont basées sur les anciennes 
définitions 

 

– Qu’est ce que le long terme dans le choc septique 
??? 

 
• Dans la quasi-totalité des études mortalité étudiée à 28 

J 

 

• On parle de long terme à partir de 90J ,180 J ,1 an ??? 
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Epidémiologie 
• Prévalence du sepsis grave en unité de soins intensifs  :  

= 15%,  (2/3  choc septique) (Alberti C, 2002  Intensive Care Med Brun-Buisson 
C, 2004, intensive care Med) 

 

 

• incidence de 270 sepsis sévères pour 100,000 
personnes par an et une mortalité précoce de 26 % 
(Fleischmann C, J Respir Crit Care Med. 2015) 

 

 

• Mortalité sepsis sévère/choc septique à J28 
environ 30 à 50% , (Kevin B, 2005 intensive care med) 

 
  
• On estime qu’en France, environ 75 000 syndromes 

septiques graves sont hospitalisés en réanimation, et la 
fréquence de ces syndromes s’accroît. 

 

 

 
 
 
 
 



Epidémiologie 
• les facteurs de risque d'infection comprennent les 

âges extrêmes, le sexe masculin, les comorbidités, 

ethnie, génétique, septicémie antérieure, chirurgie (Yende 

S, TrendsMolMed, 2014) 

 

 

• La mortalité est plus élevée chez des patients débilités, 

âgés, diabétiques ou immunodéprimés (Marik et coll, 2007 ; 

Raghavan et coll, 2006 ; Rivers et coll, 2001) 

 

 

• Risque de décès accrus jusqu’à 5 ans post choc 

septique (Angus DC, intensive care Med 2004) 
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Mortalité du choc septique 

Kevin B, 2005, intensive care Med 

• Etude multicentrique canadienne 
• Entre 1er juillet 1999 et le 31 mars 
2002 
• 4845 patients (infection prouvée 
ou pas) 
• 60% de patients chirurgicaux 



Mortalité du choc septique 
• RESULTATS: 

– Pendant la durée de suivi de 683 J  

• Décès totaux = 1 227 (25%) : 13% (n = 633) en USI, 19% 
(921) pendant cette hospitalisation, et le reste par la 
suite 

 

• les taux de mortalité sur 28 jours, 90 jours et 1 an des   
4 845 patients étaient 18% (n = 891), 21% (n = 1 027), 
et 24% (n = 1 142) 

 

• 2522 chocs, mortalité totale de 778 (31%) patients, 138 
(18%) mort tardive (entre J28 et 1 an) 640 (82%) mort 
précoce (<28j) 

Kevin B, 2005, intensive care Med 



Mortalité du choc septique 

2013, Nicolas Nesseler,Intensive Care Med 
 

Mortalité à court terme = dans les 
essais cliniques < 28 J 

• Etude observationnelle prospective   entre  
octobre 2008 et décembre 2010 
• unicentrique CHU Rennes en France 
• Critères du choc septique de 2001 
•Admis = 1er choc septique présent à l’entrée ou 
acquis en réa 
 



2013, Nicolas Nesseler,Intensive Care Med 
 



Mortalité du choc septique 

2013, Nicolas Nesseler, Intensive Care Med 
 

La mortalité en unité de soins intensifs et à l’hôpital 
était respectivement de 28 % (n = 26) et de 32 % (n = 30)  
A J180, 42 patients (45 %) étaient décédés 
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Réadmission 

Tiffanie K. Jones, AnnalsATS 2015 



Réadmission 

Tiffanie K. Jones, AnnalsATS 2015 



Réadmission 

Tiffanie K. Jones, AnnalsATS 2015 

• Etude de cohorte rétrospective, multicentrique, entre 2010 et 2012 sur 3 hôpitaux de 
Philadelphia  
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Risque cardio-vasculaire  
 

POST - PNEUMOPATHIE 
• Risque cardio-vasculaire à 10 ans (ACR, IDM, 

pathologie coronarienne fatale) 
= PLUS IMPORTANT CHEZ LES PATIENTS AGES 

34% VS 16% 
• Sepsis = facteur de risque indépendant 
d’événement cardiovasculaire à 1 an post 

pneumopathie 
 
 

 Incidence des événements cardio-
vasculaires à 1 an 

• significativement augmentée comparé au 
groupe non sepsis 

• non significatif quand ATCD cardio-vasculaire  
 

Corrales-Medina, JAMA. 
2015 

Yende S, J Respir Crit Care 
Med. 2014 

Manu Shankar-Hari, Curr Infect Dis Rep (2016) 
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Pronostic rénal 

10% survivants avec AKI 
développeront IRCT !!! 

Recours EER = risque 6 
fois supérieur de 
développer une IRCT !!!   

Risque IRC multiplié par 9 et 
d’IRCT par 3 si AKI pendant 
séjour en réa                                                

Coca et al., Am J Kidney Dis 2009 

• Fréquence de l’IRA au cours du sepsis = de 18 % dans le sepsis 
jusqu’à 51 % dans le choc septique (Martin G, NEJM,2003 ; Rangel-Frausto, JAMA 

1995) 

 
• Recours à EER dans 25% des chocs septiques (Annane D, AJRCCM,2003) 

 
 



J 30  

Gammelager et al., Crit Care 2012 

Pronostic rénal 



Pronostic rénal 
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Pronostic fonctionnel à long terme 

• The Health and Retirement Study (HRS) = cohorte représentative des 
américains de plus de 50 ans  
 

2010, IWASHYNA TJ, JAMA 

• Etude en parallèle = 1520 
sepsis sévères VS  5574 en 
groupe témoin 
 

•Définition initiale de 3 
groupes en fonction de la 
défaillance (ADL, IADL) 
 
 
 
 

•Informant Questionnaire 
on Cognitive Decline in the 
Elderly (IQCODE), the 
Aging, Demographics, and 
Memory Study (ADAMS), 



Pronostic fonctionnel à long terme 

2010, IWASHYNA TJ, JAMA 

87% 

7.1% 

6.1% 

41% de mortalité à 9 mois 
post choc septique 
81.9% mortalité à 5 ans 
post sepsis sévère 



Pronostic fonctionnel à long terme 

• la prévalence des troubles cognitifs modérés / sévères = 6.1% 
pré-sepsis et 16.1% post-sepsis 

2010, IWASHYNA TJ, JAMA 



Pronostic fonctionnel à long terme 

• Résultats: 
– SEPSIS SEVERE = 1,57 (95% CI: 0,99, 2,15) nouvelles limitations chez les 

patients sans limitations fonctionnelles et sur ceux avec des limitations 
modérées avant la septicémie  

Risque majoré d’apparition 
de limitations à distance 2010, IWASHYNA TJ, JAMA 

 



Pronostic fonctionnel à long terme 

2013, Nicolas Nesseler,Intensive Care Med 
 

Mortalité à court terme = dans les 
essais cliniques < 28  

• Etude observationnelle prospective     
entre octobre 2008 et décembre 2010 
• unicentrique CHU Rennes en France 
• Critère du choc septique de 2001 
• Admis = 1er choc septique présent à 
l’entrée ou acquis en réa 
• Utilisation du questionnaire SF-36 
par procuration majoritairement 
• Classement en 2 scores (physique et 
mental de 0 à 100) 
 

36 questions 
divisées en 11 items 
qui étudient :  
activité physique, 
rôle physique, 
douleur, santé 
générale, vitalité , 
social, les émotions, 
la santé mentale 



Pronostic fonctionnel à long terme 

2013, Nicolas Nesseler,Intensive Care Med 
 



TAKE HOME MESSAGES 

• Choc septique = Nouvelle définition, qSOFA, SOFA, 
PAM<65, lactate > 2 

 

• Mortalité précoce importante 30 à 50% dans les études 

 

• Mortalité post 28ème J importante 

 

• Défaillances rénales ++, événements cardio-vasculaires 
+, réadmissions… 

 

• Déficits cognitifs et fonctionnels = ENJEU DE SANTE 
PUBLIQUE 



MERCI DE VOTRE ATTENTION 


