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Epidémiologie 

Toutes les disciplines 
médicales

Epidémiologie 

10% des admissions à l’hôpital

20% 60%

Selon vos soins apportés 
dans les premières 24 heures



Sepsis  Sepsis  

Vasopresseurs PAM ≥ 65 Vasopresseurs PAM ≥ 65 

Lactate > 2 mmolLactate > 2 mmol

Malgré la correction d’une hypovolémie Malgré la correction d’une hypovolémie 

Choc septiqueChoc septique

Vasopresseurs PAM ≥ 65 mmHgVasopresseurs PAM ≥ 65 mmHg

mmol/L (18 mg/dL) mmol/L (18 mg/dL) 

Malgré la correction d’une hypovolémie Malgré la correction d’une hypovolémie 
= the lowest serum lactate level 

independently associated with a greater 
risk of death



ICU mortality

9,1% vs. 28.9% p = 0.09Inpatient Hospital 
mortality

4.5% vs. 23.7  p = 0.06 2% vs 35.3% p < 0.001p < 0.001

6,4% vs 41.2 p < 0.001p < 0.001



Monitorage de la macrocirculation

Pourquoi?

macrocirculation est-il suffisant? 

Pourquoi?



Alteration de la Alteration de la 

Alteration de la perfusion capillaire

Altérations endothéliales

Alteration de la vasoréactivité artériolaireAlteration de la vasoréactivité artériolaire

Alteration de la perfusion capillaire

Alteration du globules rouges



Défaillance circulatoire aigue induisant une inadéquation 
entre les apports et les besoins en oxygène

Etat de choc ?

Hypoxie cellulaire 
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PPyruvate Dysoxie

Stress adrénergique

↗ Glycémie et/ou 

PPhosphoFFructoKKinase

yruvate DDésHHydrogénase

TaO2 vs Lactates 

↗ Glycémie et/ou 
transporteur au glucose 

(GLUT)



Sepsis  

Glycolyse aérobie accélérée due 
au stress adrénergique 

Clairance réduite
Sepsis  

Métabolisme anaérobie de la 
malperfusion

Sepsis  
Effets médicamenteux

Dysfonctionnement de la 
microcirculation 

Hypoxie cytopathique et l’atteinte 
mitochondriale directe 
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Diverses études ont confirmé ces données, y 
compris chez des patients en 
Diverses études ont confirmé ces données, y 
compris chez des patients en choc septique choc septique 





To determine serum lactate levels determine serum lactate levels at the time of presentation, find out the 
outcomeoutcome and correlate lactate levels correlate lactate levels with the outcome in the patients with SS

Prospective cross-sectional study of patients presenting to the Emergency, who 

The significant variables were Serum lactate (p<0.001)

pH level (p= 0.001)

Serum creatinine (p= 0.002)

INR level (p= 0.001)

Prospective cross-sectional study of patients presenting to the Emergency, who 
met the criteria for septic shock defined by Surviving Sepsis Guidelines 2012.

ORa= 2.75, CI= 0.890- 4.041

at the time of presentation, find out the 
with the outcome in the patients with SS

sectional study of patients presenting to the Emergency, who 

Serum lactate (p<0.001)

pH level (p= 0.001)

Serum creatinine (p= 0.002)

INR level (p= 0.001)

sectional study of patients presenting to the Emergency, who 
met the criteria for septic shock defined by Surviving Sepsis Guidelines 2012.Cut-off = 2,45 

mmol/L



+ Lactates > 2 

13,6% vs 29,3%

p < 0,001

13,3% vs 32,2%

+ Lactates > 2 mmol/L

13,3% vs 32,2%

p < 0,001

16,4% vs 42,1%

p < 0,001





Le temps passé avec un 
lactate anormal

Mauvais Mauvais 
devenir  

L’intensité de 
l’hyperlactatémie

Vitesse de 
décroissance de 

l’hyperlactatémie

Plus grande est la clairance, 
meilleures sont les chances de survie 

Le temps passé avec un 
lactate anormal

Mauvais Mauvais 
devenir  

L’intensité de 
hyperlactatémie

Clairance ≥ 60 % dans la limite de 6 
h d’admission = meilleur devenir 

Plus grande est la clairance, 
meilleures sont les chances de survie 



Multivariable : 

Δ Lact/h <2.5%/hΔ Lact/h <2.5%/h

Baseline lactate > 4 mmol/L 

High SAPS III

Multivariable : 

/h <2.5%/h/h <2.5%/h

Baseline lactate > 4 mmol/L 

High SAPS III



Mortality 21,4%













Lactate clearance-
guided therapy

Lactate clearance-
guided therapy

Hospital Mortality 

Hospital length of stay

ICU length of stay

Mechanical ventilation

SOFA score

APACHE II
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Peripheral 
perfusion group

Mean difference 48-72h  0.36 mMol/L

212

34.9%

mean difference SOFA score, 

28 d Mortality

Organ dysfunction 72 h

perfusion group Lactate group p

/L  0.34 mMol/L < 0.01

212

43.4%

mean difference SOFA score,  1.00

0.06

0.045



Conclusions  Conclusions  Conclusions  Conclusions  



Lactate as a goal of what?

Lactate = molécule, substrat, biomarqueur, source d'énergie, 
composant de certains fluides IV et modulateur majeur de la 

bioénergétique cellulaire (stress physiologique)bioénergétique cellulaire (stress physiologique)

Une telle complexité rend impossible la définition de l’objectif 
pour lequel il devrait être un marqueur ou une cible

Aucune logique en termes d’hémodynamique, de 
bioénergétique ou de protection des tissus

Vouloir réduire les niveaux de lactate
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L'idée de chercher à réduire le lactate en 
augmentant sa «clairance» en cas de sepsisaugmentant sa «clairance» en cas de sepsis

Illusion et une folie
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