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Lectures pour le laboratoire VIATRIS
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Board du laboratoire VIATRIS



Prise en charge initiale

Seymour et al. NEJM 2017;376(23): 2235–2244
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Vasopresseur

Monitorage hémodynamique

Remplissage vasculaire
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Prise en charge initiale

Remplissage vasculaire



Quel soluté? - Et l’hyperchlorémie?

Pfortmueller et al. ICMexp 2018;6(10)



SMART (NEJM 2018) BASICS (JAMA 2021) PLUS (NEJM 2022)

Essai multicentrique (5 ICUs) Essai multicentrique (75 ICUs) Essai multicentrique (53 ICUs)

SSI vs. Plasmalyte-A ou RL       SSI vs.Plasmalyte-148 SSI vs. Plasmalyte-148

15 802 patients
15% choc septique

11 052 patients
20% choc septique

5037 patients
40% choc septique

CJP = Critère composite MAKE à J30 CJP = Mortalité à J90 CJP = Mortalité à J90

14,3 vs. 15,4%, p=0,04 
Intérêt patients septiques ++

26,4 vs. 27,2% p=0,47
Pas d’intérêt patients septiques

21,8 vs. 22% p=0,90
Pas d’intérêt patients septiques

Recours à l’EER 
2,5 vs. 2,9% (p=0,08)

Recours à l’EER 
7,5 vs. 8,1%

Recours à l’EER 
12,7 vs. 12,9% 

Quel soluté? – Solutés balancés



Quel soluté? – Solutés balancés

Zampieri et al. ICM 2024;50:79-89

Analyse secondaire étude BASICS

Modèle Bayesien



Quel soluté? – Solutés balancés

ESICM guideline ICM 2024;50:813-831



Volume de fluides

Ne pas administrer un volume fixe de fluides

Quel volume ?

Individualiser l’administration des fluides
Tout est poison, rien n'est poison, c'est la dose qui fait

le poison
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1554 patients avec un choc septique
Stratégie restrictive vs. libérale
CJP : Mortalité toute cause J90

CLASSIC trial

Stratégie libérale ou restrictive? 



Mortalité à J90

Meyhoff et al. NEJM 2022;386:2459-2470

Stratégie libérale ou restrictive? 
1554 patients avec un choc septique
Stratégie restrictive vs. libérale
CJP : Mortalité toute cause J90

Au moins 1L RV pré-inclusion

CLASSIC trial



CLASSIC trial
Mortalité à J90

Meyhoff et al. NEJM 2022;386:2459-2470

Stratégie libérale ou restrictive? 



Shapiro et al. NEJM 2023;388(6):499-510

RCT, 60 ICUs aux USA
1563 patients avec un choc septique
Stratégie restrictive vs. libérale pdt 24h
CJP : Mortalité à J90

CLOVERS trial

Stratégie libérale ou restrictive? 



Shapiro et al. NEJM 2023;388(6):499-510

RCT, 60 ICUs aux USA
1563 patients avec un choc septique
Stratégie restrictive vs. libérale pdt 24h
CJP : Mortalité à J90

CLOVERS trial

Stratégie libérale ou restrictive? 



Shapiro et al. NEJM 2023;388(6):499-510

RCT, 60 ICUs aux USA
1563 patients avec un choc septique
Stratégie restrictive vs. libérale pdt 24h
CJP : Mortalité à J90

CLOVERS trial

Stratégie libérale ou restrictive? 



Etude rétrospective
9190 patients en choc septique

Liu et al. Ann Am Thorac Soc 2013;10:466-473

Quel volume ? - Pourquoi 30 mL/kg?



Volémie

Temps

Réanimation Optimisation Stabilisation Elimination

Minutes Heures Jours Semaines

Malbrain et al. AIC 2018;8:66

Vers une personnalisation du remplissage?



PEC initiale 
patient

en choc septique

Expansion volémique

10 mL/kg 

pendant la 1ère heure

Augmenter volume

Pertes liquidiennes         Marbrures

Fièvre                             TRC allongé

Sepsis abdominal             PP basse 

Diminuer volume

Aggravation dyspnée

Aggravation désaturation

Jozwiak et al. Minerva Anestesiologica 2018;84(8):987-92

Réanimation

Gestion de l’EV en pratique clinique



PEC initiale 
patient

en choc septique

Si persistance
du choc

Expansion volémique

10 mL/kg

pendant la 1ère heure

Augmenter volume

Pertes liquidiennes         Marbrures

Fièvre                             TRC allongé

Sepsis abdominal             PP basse 

Diminuer volume

Aggravation dyspnée

Aggravation désaturation

Réanimation

Optimisation

Tester la précharge 
dépendance

Gestion de l’EV en pratique clinique

Jozwiak et al. Minerva Anestesiologica 2018;84(8):987-92



Mortalité, choc septique

Mortalité, Réanimation

Mortalité, SDRA
Mortalité, choc septique

Durée de VM, SDRA

BES > 0
délétère

Pourquoi tester la précharge dépendance ?

Adultes



Pourquoi tester la précharge dépendance ?

Monnet et al. Crit Care 2023 Mar 24;27(1):123



Pourquoi tester la précharge dépendance ?
348 patients avec choc septique
Evaluation précharge dépendance à H0

Post hoc
Andromeda Shock

Kattan et al. Crit Care 2020;24:23



Les indices de précharge dynamiques

Monnet et al. ICM 2023;49:83-86



Le lever de jambes passif

Monnet et al. AIC 2022;12(1):46

Valable

Patients avec VS

Patients en FA



Prise en charge initiale

Vasopresseur

Remplissage vasculaire



Quel est votre vasopresseur de 1ère intention? 

Enquête de pratique internationale (ESICM)
Vasopresseurs et choc septique 
82 pays, 839 réanimateurs

Scheeren et al. AIC 2019;9:20

Noradrénaline – Vasopresseur de 1ère ligne



Améliore la 
perfusion coronaire

Augmente la 
contractilité cardiaque

Améliore
l’oxygénation tissulaire

Augmente la 
précharge cardiaque

Noradrénaline – Vasopresseur de 1ère ligne



Kattan et al. ICM 2024;50:587-589

Noradrénaline = inopresseur

Vasopresseur + Inotrope

Noradrénaline – Vasopresseur de 1ère ligne



Leone et al. ICM 2022;48:638–640

Noradrénaline
base

Noradrénaline
tartrate

x2

Définition du choc septique réfractaire 

0,25 
µg/kg/min

0,5 
µg/kg/min



Wieruszewski et al. CCM 2024;52(4):521–530

Définition du choc septique réfractaire 



De Backer et al. ICM 2024;50(3):459-462

Noradrénaline – Dans quel délai ?



Administration
noradrénaline

La noradrénaline devrait être débutée précocement chez les 
patients avec un choc septique

Noradrénaline – Dans quel délai ?



Quand débuter les vasopresseurs ?

Noradrénaline – Dans quel délai ?
Enquête de pratique internationale (ESICM)
Vasopresseurs et choc septique 
82 pays, 839 réanimateurs

Scheeren et al. AIC 2019;9:20



La durée et la sévérité de l’hPA sont associées à une augmentation de mortalité 

Précocément !
Noradrénaline – Dans quel délai ?



Noradrénaline – Dans quel délai ?

Kanna et al. AIC 2023;13:9

Etude rétrospective
77 328 patients septiques dans 364 ICUs
CJP : mortalité en réanimation

PAS < 100 mmHg

PAD < 60 mmHg

PAM < 69 mmHg

PP < 57 mmHg

PAD < ? mmHg



La NAD augmente le débit cardiaque

La durée et la sévérité de l’hPA sont associées à une augmentation de mortalité 

La NAD recrute des µvaisseaux et améliore l’oxygénation tissulaire 

Précocément !
Noradrénaline – Dans quel délai ?



Améliore la 
perfusion coronaire

Augmente la 
contractilité cardiaque

Améliore
l’oxygénation tissulaire

Augmente la 
précharge cardiaque

Noradrénaline – Effets physiologiques
Noradrénaline = inopresseur

Vasopresseur + Inotrope



La NAD augmente le débit cardiaque

La durée et la sévérité de l’hPA sont associées à une augmentation de mortalité 

La NAD recrute des µvaisseaux et améliore l’oxygénation tissulaire 

Précocément !

La NAD peut prévenir la surcharge liquidienne délétère

Noradrénaline – Dans quel délai ?



Ospina-Tascon et al. Crit Care 2020;24(1):52

186 patients avec choc septique
Matching 2 groupes patients
NAD précoce : dans l’heure EV
NAD tardive : >1h après EV

Noradrénaline – Dans quel délai ?



La NAD augmente le débit cardiaque

La durée et la sévérité de l’hPA sont associées à une augmentation de mortalité 

La NAD recrute des µvaisseaux et améliore l’oxygénation tissulaire 

Précocément !

La NAD peut prévenir la surcharge liquidienne délétère

La NAD peut améliorer le pronostic des patients

Noradrénaline – Dans quel délai ?



Etude rétrospective

213 patients en choc septique

Bai et al. Crit Care 2014;18:532

Risque de mortalité augmente de 5,3% 

par heure de délai introduction de la NAD

Noradrénaline – Dans quel délai ?

29,1%

43,3%



Ospina-Tascon et al. Crit Care 2020;24(1):52

186 patients avec choc septique
Matching 2 groupes patients
NAD précoce : dans l’heure EV
NAD tardive : >1h après EV

Noradrénaline – Dans quel délai ?



RCT monocentrique, 310 patients en choc septique

NAD + EV vs. EV + placebo pdt 24h

CJP: contrôle choc (PAM, diurèse, lactatémie)

Permpikul et al. AJRCCM 2019; 199(9):1097-1105

CENSER

Noradrénaline – Dans quel délai ?

Dose  fixe
de NAD



Shapiro et al. NEJM 2023;388(6):499-510

RCT, 60 ICUs aux USA
1563 patients avec un choc septique
Stratégie restrictive vs. libérale pdt 24h
CJP : Mortalité à J90

CLOVERS trial

Noradrénaline – Dans quel délai ?
20% des patients

reçoivent de la NAD avant l’inclusion



Noradrénaline – Dans quel délai ?

Ahn et al. Chest 2024; Epub ahead of print

Meta-analyse, 12 études (4 RCT)

7281 patients en choc septique

NAD précoce vs. tardive (selon étude) 

CJP : mortalité  tout délai (J28, J30, J90)

Mortalité



Noradrénaline – Dans quel délai ?
Meta-analyse, 12 études (4 RCT)

7281 patients en choc septique

NAD précoce vs. tardive (selon étude) 

CJP : mortalité  tout délai (J28, J30, J90)

Vasopressors 
free days

Ahn et al. Chest 2024; Epub ahead of print



Noradrénaline – Dans quel délai ?
Meta-analyse, 12 études (4 RCT)

7281 patients en choc septique

NAD précoce vs. tardive (selon étude) 

CJP : mortalité  tout délai (J28, J30, J90)

Œdème 
pulmonaire

Arythmies

Ahn et al. Chest 2024; Epub ahead of print



Prise en charge initiale

Vasopresseur

Monitorage hémodynamique

Remplissage vasculaire



Cathéter artériel 
pulmonaire

Techniques de monitorage
moins invasives

Techniques 
non-invasives

1970 2024

Le choix du monitorage hémodynamique le plus approprié dépend de

• la phase de l’état de choc

• la complexité du patient

• la réponse à la prise en charge thérapeutique initiale

Thermodilution transpulmonaire

Analyse du contour de l’onde de pouls
non-calibrés

Doppler oesophagien

Dilution au lithium

Méthode du volume-clamp

Tonométrie artérielle radiale

Bio-impedance
Bio-réactance

Temps de transit
de l’onde de pouls

Quel monitorage hémodynamique?



PVC

ScvO2

DPCO2

PA, DPP

PaO2, PaCO2, SaO2

A la phase initiale du choc
Patients en 

choc

• Cathéter veineux central

• Cathéter artériel

• Echographie cardiaque

Evaluation hémodynamique
initiale

“Pour compléter l’évaluation hémodynamique initiale et caractériser le type de
choc, il est recommandé d’utiliser l’échographie cardiaque et non des techniques
de monitorage hémodynamique plus invasives”.

Recommendation: Level 2; QoE moderate (B)



Cœur pulmonaire 
aigu

« Swinging
heart »

Dysfonction
VG

A la phase initiale du choc – Echo cœur

De Backer et al. NEJM 2013;369(18):1726-1734



Patients répondeurs
à la PEC initiale

Patients non-répondeurs
à la PEC initiale

Monitorage 
hémodynamique

Monitorage du
débit cardiaque

Pas d’autre
monitorage hémodynamique

Patients en 
choc

• Cathéter veineux central

• Cathéter artériel

• Echographie cardiaque

Evaluation hémodynamique
initiale

Après la phase initiale du choc

Patients sans

• SDRA

• ou dysfonction VD 

Patients avec

• SDRA

• ou dysfonction VD 



Prise en charge initiale

Noradrénaline

Monitorage hémodynamique

Remplissage vasculaire

• Balancés ?

• Personnalisation

• 1ère ligne

• Précocement
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Prise en charge initiale du choc septique

Pr Mathieu Jozwiak, service MIR Nice
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