
Surviving sepsis campaign 2021: nouveautés



• Declaration 2002 Barcelone
• Guidelines 2004, 2016, 2021
• Reprise de l’existant
• Elaboration des questions
• Identification des 

modifications
• Impact sur la connaissance 

du syndrome, l’identification 
des patients, la procédure de 
soins, le pronostic…



SSC Adult Guidelines 2021: What’s New and What's 
Changed? - YouTube





DÉPISTAGE DU SEPSIS



Définition: Sepsis 3.0 en 2016

La défaillance d’organe est au premier plan 
pour identifier les patients avec une 
« infection pathologique »

Singer et al. – JAMA, 2016

Sepsis 
à Réponse anormale de l’hôte à l’infection
à Infection aboutissant à une défaillance 

d’organe 

Choc septique à sepsis + dysfonction 
métabolique + défaillance hémodynamique



• SIRS predicts
sepsis

• qSOFA predicts
prognosis

CHEST 2018; 153(3):646-655

MORTALITY

SEPSIS



qSOFA only a prognostic score 
• 1,004,347 hospitalized patients, 271,500 (27.0%) were qSOFA-

positive
• qSOFA-positive patients were older (median age, 65 vs 58 

years), required ICU admission more often (28.5% vs 6.5%), and 
had higher mortality (6.7% vs 0.8%)

• Sensitivities of qSOFA for suspected infection and sepsis were 
41.3% (95% CI, 41.1%-41.5%) and 62.8% (95% CI, 62.4%-
63.1%), respectively

• AUC-ROC for prognosis of qSOFA was higher for patients 
WITHOUT infections 

CHEST 2019; 156(2):289-297





RÉANIMATION INITIALE



Quels objectifs de perfusion ?

Evans L et al. 2021 ICM
SSC Guideline 2021

NEW !



Objectif de PAM ≥ 65 mmHg …

Lhypotension profonde et 
prolongée augmente la 

mortalité

Seuil variable ds la literature
entre 60 et 85 mmHg

Varpula et al. 2005 ICM (65 mmHg); Dünser et al. 2009 
ICM (60-75 mmHg); Dunser et al. 2009 Crit Care; Vincent et 
al. 2018 AIC; Maheshwari et al. 2018 ICM Lamontagne et al. JAMA 2020

N=2600   >65 ans (75±7 ans)
Pas de différence entre hypoTA permissive (60-65) et SoC
DC90 41.0% (perm.) vs 43.8%(soC), RR 0.93; 95% CI, 0.85-
1.03).
Après ajustement (post hoc): RR=0.82 (95% CI, 0.68 to 0.98). 

Asfar et al. 2014 NEJM - SEPSIS-PAM
N=776   65±14 ans
Pas de différence entre 65-70 et 80-85 mmHg
MAIS: 
cible haute favorise la FA
Cible haute diminue le risque d’insuffisance rénale chez 
les hypertendus chroniques

Quel objectif de perfusion? 
Quel seuil!!!





Jansen et al. Am J Respir Crit Care Med. 2010 Sep 15;182(6):752-61

P=0,067
66%

56%

RCT multicentrique Hollande
348 patients Réanimation
2006 - 2008

Après ajustement / facteurs de risque 
prédéfinis de mortalité
HR 0,61 (IC 95% 0,43 – 0,87 ; p=0,006)

Inclusion
ICU
Lactate≥3mmol/L

Intervention « open label »

Objectif ↓ ≥20% lactate /2h
Vs

Réanimation sans lactate 
(excepté celui d’entrée)

Pendant 8 heures

Plus de remplissage (+0.5l, 2.7l)
Sevrage plus précoce en 
catécholamines et VM
Moins de Def d’organes à H12



Temps de recoloration cutanée

TRC normal
< 3 sec

Vitropression
Pulpe de l’index

10 secondes



• Lactate level/2h
vs
• CRT/30 mn for 8 

hours

JAMA. 2019;321(7):654-664.



Lactate level/2h
vs
CRT/30 mn for 8 hours

JAMA. 2019;321(7):654-664.



Quelle expansion volémique? 





• Bayesian analysis of 37 EGDT studies (20 000 patients) suggested that the mortality benefit in the EGDT 
solely explained by earlier administration of appropriate antibiotics, rather than intravenous fluids or 
any of the protocol’s hemodynamic targets. Kalil et al – Crit Care Med. 2017;45(4):607-614

• Time to IV 30 ml/kg bolus fluids is not related to mortality during mandated emergency care for sepsis 
Seymour et al - NEJM. 2017;376(23):2235-2244

• In a large US database of 35,135 patients a low volume resuscitation (1–4.99 L) improves prognosis 
but, in patients receiving high volume resuscitation (5 to ≥ 9 L), the mortality increases by 2.3% (95% CI 
2.0, 2.5%; p = 0.0003) for each additional liter. Marik et al - Intensive Care Med 2017;  43:625–632

• A multicenter analysis (SEP-1) suggested that failing on the 3-hour antibiotic measure was associated 
with higher mortality, while failing the treatment bundle on any other component (including the 30-
mL/kg fluid requirement) was not. Rhee C et al - Crit Care Med. 2018;46(10):1585-1591

• Positive fluid balance and weight gain are associated with a poorer outcome in sepsis
Sakr Y- Crit Care Med. 2017;45(3):386-394. 
Andrews B (RCT). JAMA. 2017;318(13):1233-1240. 
Gros A - Crit Care Med. 2018 Oct;46(10):e981-e987

2018



ANTIBIOTHERAPIE RÈGLES DE BASE ET 
RÈGLES D’ARRÊT





Treatment as soon as possible if shock with
continuous reevaluation and watching of 
alternate diagnosis

Sepsis without shock: time-limited course of 
rapid investigation and ATB within 3 hours

If low likelihood of infection, suggestion for 
deferring antimicrobials



• RCT/regional
ambulance service

• Pre hospital CRX 2g vs 
control

• 58% patients with
(severe) sepsis

• Only 3% with septic
shock

• 91% of « true » 
infections



Alam – Lancet Resp Med 2018; 6: 40-50





Les pistes pour les antibiothérapies
• 1- arrêt précoce en l’absence de documentation?

– La mortalité des patients avec un LBA<104 cfu n’est pas augmentée par un arrêt de 
l’antibiothérapie précoce Raman - Crit Care Med 2013; 41:1656–1663

– Sur 1047 survivants d’un sepsis non documenté la durée médiane d’antibiothérapie est de 6 
jours Lockhart Open Forum Infect Dis. 2019 Oct 9;6(10):ofz397.

– L’arrêt précoce des anti-SARM ne modifie pas le pronostic des PAVM est associé à moins de DC 
et moins d’IRA  Labelle AJ et al - Chest 2010; 137:1130–7.; Cowley MC - Chest. 2019 Jan;155(1):53-59

• 2- Identification ultra précoce
– Oui!! mais avec l’aide d’experts…

• 3- Optimisation de la PK? 
– Une fT> 6XCMI semble être l’objectif le plus associé au succès clinque pour les betalactamines

Wong G et al - J Antimicrob Chemother. 2019 in press

Banerjee R et al -Clin Infect Dis 2015;61(7):1071-80



Broad-spectrum antibiotic use and poor 
outcomes in community-onset pneumonia

• 731/2198 Broad spectrum AB (39.7%)
• Drug-resistant pathogens 3%!!
• Broad spectrum prescription is mainly expalined by 

patients severity
– higher eCURB (8.1% vs 5.0%)
– Lower PaO2/FIO2 ratio (248.2 vs 269.5) and more sCAP

criteria (2 versus 1).
– Intubation (13.3% vs 2.8%)
– vasopressor use (13% vs 1.7%) were more common in the 

broad-spectrum group.
• Observed 30-day mortality was 18.3% versus 4.4%.
• 2 analyses:

– Multivariate regression
– IPTW adjusted on the probability of Broad-spectrum AB

• Antibiotic-associated events were found in 17.5% of 
mortality cases in the broad-spectrum group

Webb BJ et al. Eur Respir J 2019; 54: 1900057



• 17 430 adults/104 US hospitals
• Community-onset sepsis and positive clinical cultures within 2 days of admission.
• Unnecessary: unnecessarily coverage of MRSA, VRE, CTX-R GNB when none of these 

were isolated)
• 15 183 cases with ST à 12 398 [81.6%]) received adequate empiric AB
• Empiric coverage of resistant organisms 11 683/17 430 cases (67.0%)
• Resistant organisms were uncommon (MRSA, 2045 [11.7%]; CTX-RO, 2278 [13.1%]; 

VRE, 360 [2.1%]; ESBLs, 133 [0.8%])

JAMA Network Open. 2020;3(4):e202899





HEMODYNAMIQUE







VASOPRESSEURS? 
• Revue systématique
• 7 études/ 1382 patients
• Durée moyenne de perfusion 22 heures
• Extravasation 3.4% 95% CI 2.5-4.7%
• Aucune complication grave (nécroses, ischémies)



• Analyse post hoc de ARISE 937 patients
• 389 (42% ) Vasopresseurs d’abord en periphérie vs 548 (58%) 

après abord central

Mortalité (ajustée) RR=1.26 (0.95-1.67; p=0.11)

Arrivée aux SAU-Antibiotiques  PV: 55 min vs CVC 71.5 min, p<0.001

Arrivée au SAU-Vasopresseurs PV 2.4 h vs CVC 4.9 h, p<0.001



Inotropes/vasopresseurs



TRAITEMENTS ADJUVANTS





PRONOSTIC À LONG-TERME/ SEQUELLES



• Revue « systématique »:  épidémiologie, physiopathologie, séquelles post sepsis

• Plus de 19 Millions de sepsis par an dans le monde 
• Baisse de la mortalité de 35% en 2000 à 18% en 2012
• Nouvelles données tendent à dire que les survivants présentent: 

– Plus de plaintes fonctionnelles
– Plus de comorbidités
– En perte d’autonomie
– plus de recours aux soins

• Besoin d’organiser la prise en charge (« management ») post hospitalisation.

2018



Séquelles post sepsis

• Au USA en 2014, post sepsis

– 1/2 récupération complète
– 1/6 perte d’autonomie importante
– 1/3 décèdent dans l’année (½ récidive de sepsis; ½  

comorbidités/âge).



Séquelles post sepsis



Séquelles post sepsis

• Sociales

– 35% maisons médicalisés
– 43% de retour au travail dans l’année pour les patients 

travaillant
– 33% des patients vivant à domicile avant récupèrent 

une autonomie à 6 mois



Séquelles post sepsis

• Somatiques

– Récurrence infection et sepsis:
• 40% de réadmission dans les 90 jours 

– 12% pour sepsis, infection/8% pour âge et comorbidités, 
• 9 fois plus de risque de sepsis que dans une population similaire sans 

ATCD de sepsis

– Exacerbation d’une pathologie chronique
• Maladies cardio-vasculaires++



Nouveau:  fortes recommandations/ faible 
niveau de preuves

• Discuter les objectifs des soins avec les patients et les familles
• Intégrer les soins palliatifs au projet thérapeutique au cas par cas
• Consultation de suivi: Evaluation physique cognitive et émotionnel 

après la sortie (avec ou sans programme spécifique de 
réhabilitation)

• Education des patients sur le sepsis
• Support socio-économique
• Directives anticipées pour les survivants incluant les patients, les 

familles 





Comment l’appliquer 
à mon malade? 

Recommandations

En moyenne: le 
traitement est le bon

INDIVIDUALISATION DU TRAITEMENT….



Jean-francois.timsit@aphp.fr

@JF_Timsit

mailto:Jean-francois.timsit@aphp.fr

