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adrénergiques dans le choc septique
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Liens d’intérêt

Lectures pour VIATRIS

Lectures pour AOP-ORPHAN

Membre du board VIATRIS

Lectures pour VYGON



Autres vasopresseurs?

A considérer uniquement en cas de choc septique réfractaire

1



Définition choc septique réfractaire

Bakker et al. ICM 2022;48:148-163

1 mg/h
70 kgs



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



NAD – Stress catécholaminergique

Dünser et al. Crit Care 2009;13(6):R181 Auchet et al.AIC 2017;7(1):43



NAD – Effets cardiaques

Schmittinger et al. Shock 2013;39:329-335

Nécrose

myocardique

Inflammation

myocardique



Russel et al. ICM 2019;45:1503–1517 Stolk et al. AJRCCM 2016;194:550-8

NAD – Effets immunologiques



Quand considérer d’autres vasopresseurs ?

Choc réfractaire

Pas de 

dysfonction VG

Vasopresseurs

Fonction VG ?
PEC facteurs 

favorisants

Fièvre

Sédation

Glycémie

Calcémie

Acidose

Diagnostics 

différentiels ?

Hypovolémie

Gradient intraVG



Concept de décatécholaminisation

Russel et al. ICM 2019;45:1503–1517

Autres vasopresseurs ? 

Vasopresseurs

non-adrénergiques



Autres vasopresseurs?
2



Vasopressine – Rationnel

Demiselle et al. AIC 2020;10:9

Déficit en vasopressine



VASST VANISH

Essai multicentrique (27 ICUs) Essai multicentrique (18 ICUs)

Vasopressine (max 0,03 UI) vs.      NAD

NAD > 5 µg/mn pdt > 6h

Vasopressine (max 0,06 UI) vs. NAD

Rajout du 2ème vasopresseur si nécessaire

778 patients

NAD = 0,3 µg/kg/mn à l’inclusion

409 patients
85% of patients recevaient déjà de la noradrénaline lors de la 

randomisation (0.16 µg/kg/mn)

CJP = Mortalité à J28 CJP = % patients sans IRA à J28

35,4 vs. 39,3%, p=0,26

Signal patients moins sévères

57 vs. 59,2% p=0,88

Moins de recours EER

Tendance à plus d’ischémie digitale Tendance à plus d’ischémie digitale

Vasopressine – RCT



Russell et al. NEJM 2008;358:877-887 Gordon et al. JAMA 2016;358:877-887

VASST study

Norepinephrine

Vasopressin

VANISH study

Epargne en vasopresseurs

Sevrage plus rapide en vasopresseurs

Norepinephrine

Vasopressin

Vasopressine – RCT



VASST VANISH

Essai multicentrique (27 ICUs) Essai multicentrique (18 ICUs)

Vasopressine (max 0,03 UI) vs.      NAD

NAD > 5 µg/mn pdt > 6h

Vasopressine (max 0,06 UI) vs. NAD

Rajout du 2ème vasopresseur si nécessaire

778 patients

NAD = 0,3 µg/kg/mn à l’inclusion

409 patients
85% of patients recevaient déjà de la noradrénaline lors de la 

randomisation (0,16 µg/kg/mn)

CJP = Mortalité à J28 CJP = % patients sans IRA à J28

35,4 vs. 39,3%, p=0,26

Signal patients moins sévères

57 vs. 59,2% p=0,88

Moins de recours EER

Tendance à plus d’ischémie digitale Tendance à plus d’ischémie digitale

Vasopressine – RCT



Vasopressine

Contre-indications: coronaropathies, ischémie mésentérique

Vasopressine – En pratique



PRESS Survey

Vasopressine – En pratique

Jozwiak et al. Crit Care 2025 (accepted)
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PRESS Survey

Vasopressine – En pratique



88%

43%

32%46%

31%

33%

27%

PAM

Marqueurs 

hypoperfusion 

périphérique

Diurèse

RVS

Variables

biologiques

Effets 

secondaires

43% des répondants

Après diminution dose 

vasopresseur 1ère ligne sous 

un seuil prédéfini  

89% des répondants

Diminution progressive dose

Dose vasopresseur 

1ère ligne

Vasopressine – En pratique

Jozwiak et al. Crit Care 2025 (accepted)



Bellomo et al. ICM 2024;50:279-282

Déficit en Angiotensine II

Angiotensine 2 – Rationnel

cDDP3

Voie canonique



Angiotensine 2 – Rationnel

Picod et al. AIC 2024;14:89



Angiotensine 2 – Rationnel

Benaroua et al. AIC 2025;15:40Bellomo et al. ICM 2024;50:279-282

Déficit en Angiotensine II

Voie canonique Voie alterne



Angiotensine 2 – Rationnel

Bellomo et al. ICM 2024;50:279-282

Voie canonique Voie alterne



RCT, Angiotensine II vs. Placebo

321 patients avec choc septique

NAD > 0,2 µg/kg/min, >6h

ATHOS-3 study

Khanna et al. NEJM 2017;377:419-30

30%

Non-répondeurs

Angiotensine 2 – RCT



Khanna et al. NEJM 2017;377:419-30

Angiotensine 2 – RCT



Angiotensine 2 – Quels patients?

Legrand et al. Crit Care

2024;28:389



Tumlin et al. CCM 2018;46(6):949–957

Mortalité
Arrêt EER

RCT, Angiotensine II vs. Placebo

105 patients avec choc septique + EER

NAD > 0,2 µg/kg/min, >6h

Analyse post-hoc

ATHOS-3 study

Angiotensine 2 – Quels patients?



Bellomo et al. AJRCCM 2020;202(9):1253–61

Rénine basse 
(⏀ déficit en  Angio II)

Rénine élevée
(déficit Angio II)

RCT, Angiotensine II vs. Placebo

321 patients avec choc septique

NAD > 0,2 µg/kg/min, >6h

Analyse post-hoc

ATHOS-3 study

Angiotensine 2 – Quels patients?



Angiotensine 2

Thérapeutique intéressante mais niveau de preuve insuffisant

Phénotype des patients encore à mieux identifier

Posologie optimale et tolérance encore à déterminer

Angiotensine 2 – En pratique



Bleu de méthylène

Puntillo et al. Adv Ther 2020;37:3692-3706



Bleu de méthylène

Arias‐Ortiz et al. Crit Care 2024; 28:46

Bleu de méthylène – En pratique



Comment faire face?

Choc réfractaire

PEC facteurs 

favorisants Fonction VG ?

Pas de 

dysfonction VG
Dysfonction VG

Ajout

Vasopressine

Ajout

Dobutamine

Adrénaline

Diagnostics 

différentiels ?

Fièvre

Sédation

Glycémie

Calcémie

Acidose ECMO-VA

Quel délai?



Gerci et al. Crit Care 2022; 

26(1):125

Dans quel délai ? 

Need for early Angio-2 ?

0.50

No need for Angio-2 ?

tartrate



Garcia et al. Crit Care 2023;27(1):210

Dans quel délai ? 



Autres 
vasopresseurs

Intérêt probable d’une administration précoce

en termes de charge catécholaminergique 

Dans quel délai ? 
3



Dans quel délai ? – Vasopressine

Kalimouttou et al. JAMA 2025;333(19):1688-1698

Plus de patients

Plus précocement (tps depuis début du choc)

Plus précocement (doses de NAD)



Vasopressine – En pratique

PRESS Survey



Vasopressine – En pratique

PRESS Survey

Jozwiak et al. Crit Care 2025 (accepted)



Wieruszewski et al. Crit Care 2023;27:175

vs. >0,25 µg/kg/mn

RCT, Angiotensine II vs. Placebo

321 patients avec choc septique

NAD > 0,2 µg/kg/min, >6h

Analyse post-hoc

ATHOS-3 study

Angio II quand NAD ≤0,25 µg/kg/mn

Dans quel délai ? – Angiotensine 2



Dans quel délai ? 



Legrand et al. ICM 2022;48:736-739

Dans quel délai ? 



Comment faire face?

Choc réfractaire

PEC facteurs 

favorisants Fonction VG ?
Traitements 

adjuvants

Pas de 

dysfonction VG
Dysfonction VG

Ajout 

Vasopressine

Ajout 

Dobutamine

Adrénaline

ECMO-VA

Corticoïdes
Fièvre

Sédation

Glycémie

Calcémie

Acidose

Dès que NAD > 

0,25µg/kg/min

SSC 

2021
>4h après 

initiation NAD

SSC 

2021



Angiotensine 2

Vasopressine

Noradrénaline

Wieruszewski et Khanna Crit Care 2022;26:76

Le traitement vasopresseur du futur ?
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