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Pas de conflit d’intérèt



Sepsis : un enjeu de santé publique 

• Près de 50 millions de sepsis / an dans le monde
• Incidence de > 350/100000 hbts
• 11 millions de décès /an  - 1 décès sur 5
• 50% sont des enfants dont 40% de moins de 5 ans

• 300000 cas/an
• 57000 décès /an

• 700000 décès /an



Sepsis: l’évolution des concepts et définition



le qSOFA :  à bon escient !
Indicateur d’alerte vs outil de screening

• Introduit par SSC 2016
• qSOFA vs SIRS

• Moins sensible
• Plus spécifique 

• Rappel historique
• 24% qSOFA >=2
• Impact pronostique pour 70%

• Enjeux de diagnostic par excès



Sepsis : un nouvel indicateur ????



SSC 2016 : le lactate ciblé mais ….
• Hyperlactatémie pas synonyme d’hypoperfusion - autres causes d’hyperlactatémie
• Hyperlactatémie marqueur de sévérité et gravité
• Lactate guided ressuscitation ( Hernandez et al. JAMA 2019, ANDROMEDA Shock trial)



REA / soins critiques : the place to be
Sepsis et choc septique 

• Admission différée facteur de mortalité
• Retard à l’application des recommandations
• Durée de ventilation
• Durée de séjour en réa et hospitalière

• Le bon timing : avant H6
• +1,5% de décès par heure de retard



Sepsis : une dynamique de recherche



Le questionnement post SSC 2018



Cinétique de la température
Cohorte rétrospective de 14000 patients, urgences, sepsis- AB thérapie 24 

Impact de mortalité significatif  HT> NT>HTSR> HTFR



réponse thérapeutique et pronostic variable 
selon profil de patients  

Analysis rétrospective monocentrique- 14993 patients – association mortalité et réponse remplissage 

4 groupes identifiés

Gr 1 : mortalité la plus basse 
Gr2 : dysfonction respiratoire
Gr3 : défaillance pluriviscérale
Cr4 : défaillance neurologique

Mortalité hospitalière  GR 3 >4>2 



Phénotypage et pronostic
Rétrospectif multicentrique- plus de 20000 patients-



Effets thérapeutiques revisités



Effets thérapeutiques revisités 



Comorbidités et site infecté : marqueurs d’hétérogénéité

Jeunes sans comorbidité – PNP communautaire – 40% des patients

Post-opératoires- infections nosocomiales – 15% des patients

Jeunes sans comorbidité – PNP communautaire – 4% des patients

Agés – BPCO- infection bronchique- peu défaillants – 6% des patients

Les plus âgés – comorbidités chroniques- défaillances d’organes – 27% des patients

Jeunes – immunodéprimés- VIH- corticothérapie- hémato maligne – 8% des patients

Cohorte multicentrique  prospective OutcomeRea - sepsis ou choc septique – n= 4650 patients
Hierarchical Clustering



Impact pronostique de la typologie des patients



Impact sur la mortalité précoce et tardive 



Sepsis : hétérogénéité multifactorielle et 
pluridimensionnelle



Les outils de biologie moléculaire



Les omics pour identifier les cibles 



Dimorphisme sexuel et sepsis

• 54-61% des sepsis mâles

• Influence selon âge et 
statut hormonal

• Rôle chromosome X
• hormones 
• réponse immunitaire

• Exemple du Sars-Cov2



Sexe: une (1ère?) étape d’approche personnalisée?



sepsis à l’heure des 4 P : possible et pertinent





La fonction immunitaire : la cible?

• Un rationnel
• Quelle(s) cible(s)?
• Des perspectives

• Anti-PD-1 – PD-L1?
• Nivolumab

• Hotchkiss et al. Intensive Care Med 
2019

• Hotchkiss et al. Crit Care Med 2019

• Il-7 recombinant
• François et al. JCI 2018



Sepsis /choc septique : et après?
Le fardeau

• Réhospitalisations : 50 % des patients entre J 7 et J 365 post-réa
• 1 patient sur 5 dans les 30j
• 40 % des patients à 1 an
• Motif infectieux ++ : 1 à 2/3 des hospitalisations

• Facteurs de risque
• Génériques : âge- sexe masculin- pré-réa- comorbidités
• Aval post-réa ( RAD ou non) - durée séjour
• D’ordre infectieux : sepsis digestif – BLSE-sévérité- DMS hospitalière
• Divers : Hte- recours nutrition parentérale- trachéotomie – socio-économique



Focus cardiovasculaire post- sepsis

• Trajectoires post sepsis
• Récupération complète ou partielle
• aggravation 

• Sepsis facteur précipitant
• 18% AVC - IDM 7% - 8,6% IC – FA 7%

• Impact utilisation ressources
• Réadmissions-réhospitalisations- poussées
• QOL



Sepsis 2021: en pratique



• 21 recommandations nouvelles ou modifiées – 9 champs 

• Prise en charge infectieuse

• Prise en charge hémodynamique

• Traitements adjuvants



Sepsis 2021: ressuscitation vs de-ressuscitaion



Antibiothérapie : les nuances et timing en 2021





Sepsis communautaire vs nosocomial



Sepsis 2021 : cristalloides balancés



Sepsis 2021 : vasopresseur sur VVC ou pas



Sepsis 2021 : corticoides adjuvants, seuls ciblés



Aujourd’hui et demain …..

• Le sepsis reste un enjeu de santé publique majeur

• Le sepsis reste notre challenge quotidien de réanimateur (rice)

• L’hétérogénéité phénotypique multifactorielle et pluri-dimentionnelle
impacte le pronostic

• Les big datas et les outils de biologie moléculaire apparaissent pertinents 
pour identifier les sous-groupes

• Les stratégies « personnalisées » semblent  prometteuses 


