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Gestion du sepsis en service 
conventionnel / lits de soins 
intermédiaires



1. Rappel sur la prise en charge du sepsis / nouvelles 

recommandations

2. Critères d’admission en réanimation, éthique

3. Gestion du sepsis en service conventionnel / lits de soins 

intermédiaires

4. Nouvelle enquête : prise en charge du sepsis grave chez le sujet 

âgé hors réanimation



1. Sepsis chez le sujet âgé : un problème croissant dans les unités 

de soins

2. du sepsis au choc septique : large spectre pronostic

3. Soins intensifs ou soins à l’étage : le bon choix

4. Les soins intermédiaires : Mythe ou réalité ?

CE DONT NOUS ALLONS PARLER



L’ÂGE: FACTEUR DE RISQUE ET FACTEUR 

PRONOSTIQUE

Martin Crit Care Med 2006



AGE ET PRONOSTIC : ÉTIOLOGIES MULTIPLES

Pathologies 
chroniques

Présentation 
atypique

Délai 
diagnostique Fragilité

Mauvais pronostic

Polymédication

Dénutrition

Sarcopénie

Confusion

Fragilité



GRANDE HÉTÉROGÉNÉITÉ

76 ans, pyélonéphrite E coli

SOFA 6

Remplissage 1500 ml

Noradrénaline 2h (0.05 g/kg/min)

Lactates à 4 mmol/l

À H4 : sevré noradrénaline

Lactate 2.1

Gardée à l’étage

RAD J6

72 ans, pneumonie S aureus

SOFA 8

Remplissage 3 L

Nor -> 0.5 ug/Kg /min

IOT

Dialyse

Soutien inotrope

12 jours de soins intensifs

RAD J60



PATHOLOGIE POTENTIELLEMENT RÉVERSIBLE SI…

1. Détection précoce

2. Prise en charge précoce

3. Monitoring adapté 

Réponse au traitement

Tolérance / pathologies associées

4. Cohérent avec les objectifs de soins

Scores ?
Lactate 
Hémocultures

ATB
Volémie, amines
source control

Diurèse horaire
Lactates
PA (KTA)
Ultrason
PVC
Temps de recoloration



SEPSIS / CHOC SEPTIQUE

Traitement 
antibiotique

Source 
control

Optimisation 
volémique

Optimisation 
HD

Support 
d’organe

Unité de soins      Unité de soins intermédiaire  Unité de Réanimation



QUEL LIEU DE PRISE EN CHARGE ?

Service de réanimation, mais 

1. Problème du niveau de soins / acceptabilité du patient

2. Problème éthique, surtout en cas de pénurie (cf COVID)

3. Problème de coût : pouvons-nous faire aussi bien pour moins 

cher ?

4. Problème d’incertitude dans les 6 premières heures
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SEPSIS DU SUJET ÂGÉ EN RÉANIMATION

RR décès =1.48 

> 80 ans vs < 60 ans

indépendamment de la sévérité de la maladie (APACHE)

Age : FDR  indépendant de mortalité 

Facteurs de risque de mortalité

SOFA

Fragilité

Recours à la ventilation mécanique

Complications : delirium, infection nosocomiale

Limitation thérapeutique précoce ? Nasa, Journal Intens Care 2012
Guidet, Intensive Care Med 2020
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SEPSIS DU SUJET ÂGÉ EN UNITÉ MÉDICALE

Peu d’étude

50%-80%  des sepsis sont en unité médicales 

20% sepsis sévères

Population plus âgée que celle des SI (âge moyen 67 ans)

Mearelli, Infection (2015)



SEPSIS EN UNITÉ MÉDICALE

Taux incidence de sepsis 367/100 000 par an

Mortalité globale 13% (du sepsis au choc septique)

Seulement 32% des patients avec sepsis sévère sont transférés 

aux soins intensifs

Taux de mortalité sepsis sévère non admis aux SI 26% 

vs 11% pour ceux admis

Même taux de retrait ou limitation de soins entre unités et SI  

(50%)

Esteban, Crit Care 2007
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LIMITE DES UNITÉS MÉDICALES

Médicaments difficiles à manipuler : remplissage / amines

Nécessité de mesures rapprochées, voir invasives

Problème de compétence médico-soignante

Ressources humaines +++



CONCEPT D’UNITÉ DE SOINS INTERMÉDIAIRES

Rationnel

Combler une zone grise entre unités standards et 

réanimation

Stepdown depuis unités de réanimation

Spécialisation technique de specialités existantes

Rationalisation des moyens

Optimisation du flux

19
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Réanimation 
/ICU

U-IMC = 
Intermediate 
Care Unit



SOINS INTERMEDIAIRES DANS L’OFFRE DE 

SOINS

Unité 
/urgences

Soins 
intermédiaires

Soins intensifs

Soins intensifs
Soins 

intermédiaires
Unité



UNITÉ DE SOINS

22

Unités de 
soins

Ratio infirmier/P 

1/6-10

Stabilité clinique

Soins 
Intermédiaires

Ratio Infirmier/P

1/3

Instabilité 
clinique

Soins Intensifs

Ratio infirmier/P 

1/2

Menace vitale 
immédiate



PATIENT ÂGÉS CRITIQUES (ICE CUB 2)

23S. Thietart, Ann Intensive Care (2022) 



PATIENTS GÉRIATRIQUES

24S. Thietart, Ann Intensive Care (2022) 



UNITÉ DE SOINS INTERMÉDIAIRES, UNE 

ALTERNATIVE DANS LE SEPSIS / CHOC SEPTIQUE ?

PEC choc septique en UIMC

73% sont traités correctement

27% de transfert vers des SI secondairement

Patients IMCU ≠ ICU, moins sévère, mortalité moindre (28% vs 

54%)

Facteurs associés à un transfert secondaire vers les SI : SOFA > 4

E. Meaudre , Anaesth Crit Care Pain (2018) 
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CHOC SEPTIQUE ICU/IMCU

27Endo Jour Intensive Care (2022) 



28Endo Jour Intensive Care (2022) 
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4 lits monitorés / 2 chambres 

A orientation gériatrique, validée comme une  

U-IMC de médecine interne

Activité clinique d’une U-IMC : support 

ventilatoire et HD, surveillance continue, soins 

techniques spécifiques

Dotation médico-soignante et PPS 

spécifique
33

MODÈLE GENEVOIS : U-IMC GÉRIATRIQUES



DOTATION RH

Infirmiers certifié soins intermédiaires -> formation 

initiale et continue

Certificat en soins intermédiaire (CAS)

Médecins cadres avec expérience en réanimation

Lien étroit avec soins intensifs adultes

Formation continue
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FONCTIONNEMENT

Médecin interne H24

Médecin CDC 8H-23H

Plateau technique large :

OHD / VNI

Monitoring artériel invasif

Echographie
35



U-IMC GERIATRIQUE : POUR QUELS PATIENTS 

?

Sepsis / score SOFA 4-11 ?

Mais limite du score SOFA chez sujet âgé

Pas nécessité de suppléance totale d’organe

Objectifs de soins déterminés : transfert si péjoration ?

Pronostic incertain -> surveillance accrue
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DONNÉES PRÉLIMINAIRES

15-20 patients / ans : choc septique

30 sepsis

Age moyen : 84 ans

Taux mortalité intrahosp : 25-35 %

Transfert réanimation : < 10%
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CONCLUSION

Sepsis ou choc septique ? Savoir où on en est

Choc septique avec SOFA élevé et/ou supplémentation d’organe 

: service de réanimation, sinon U-IMC acceptable

Sepsis à l’étage : oui si RH OK et système de détection et 

d’alerte

Soins intermédiaires : double avantage d’une surveillance 

rapproché et d’un traitement spécifique en sécurité
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MORTALITÉ / GRAVITÉ CHEZ LE SUJET ÂGÉ

1. A gravité et comorbidités égales, l'âge est associé à la mortalité 

dans la plupart des maladies

2. L'âge physiologique prime mais on ne sait pas exactement le 

mesurer

3. Les personnes âgés voir très âgés sont sous représentées dans 

les études notamment d’interventions thérapeutiques

4. La mortalité des admissions programmés des sujets âgés aux 

soins intensifs est proche de la mortalité des sujets + jeunes.

41



SEPSIS CHEZ LE SUJET ÂGÉ 

Martin Crit Care Med 2006

Martin Loeche Ann Intens Care 2019

Fleischmann-StruzekC, JAMA Netw Open. 2021

Fréquent 

> 50% des patients admis aux SI pour sepsis : ≥ 65 ans

Mortalité élevée (ICU)

Hospitalière : 47% chez les 65-79 ans  vs 54% chez les plus de 80 

ans 

J28 : 38% chez les 65-79 ans 47% chez les plus de 80 ans 

Morbidité importante

Perte d’indépendance dans l’année chez  plus de 70% des patients > 

80 ans

Confusion ou aggravation cognitives dans 30% cas

Mortalité 1 an : 55%
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