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Localisation du malade au moment du 

diagnostic du sepsis 

Ferrer AJRCCM 2009 
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OBJECTIF :  
RÉDUIRE LA MORTALITÉ 

 



Rivers E 2001 







RR = 42% 

RRA= 15.9 % 

NNT= 6.2 
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RR= 0.712 

p=0.029 

Annane et al (2002) JAMA 288; 862-871 

Les corticoïdes 



Meta-analysis -  28-day mortality 

Cochrane Library 



Patients à haut risque 

APACHE II >25 

MOF 

Sepsis  ARDS  

2001 









SURVIVING SEPSIS 

CAMPAIGN 
A global program to: 

 Reduce mortality rates in severe sepsis 



Surviving Sepsis Campaign 

 Lancé à l'automne 2002 (déclaration de Barcelone) 

Plusieurs sociétés savantes dont  
– American Association of Critical Care Nurses 

– American College of Chest Physicians 

– American College of Emergency Physicians 

– American Thoracic Society 

– Australian and New Zealand Intensive Care Society 

– European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

– European Society of Intensive Care Medicine 

– European Respiratory Society 

– International Sepsis Forum 

– Society of Critical Care Medicine 

– Surgical Infection Society 

Objectif: réduire la mortalité sepsis de 25% dans les 5 prochaines 

années 

 



Surviving Sepsis Campaign 

Elle propose également 2 bouquets 

d’objectifs à remplir systématiquement pour 

tous les malades:  

• « Ressuscitation bundle » 

• « Management bundle » 



Bundles of care  

« Bundles » : regroupe les  meilleures pratiques par 

rapport une maladie qui, individuellement améliorent  

les soins, mais lorsqu'ils sont appliqués ensemble    

une amélioration nettement supérieure. 

•  Généralement de trois à cinq 

•  Choix fondées sur des preuves (niveau de preuves 1)  

 

 « Bundles »  il faut éviter l'application fragmentaire 

des traitements  approche « tout ou rien». 

 



Objectifs pour  

les 6 premières heures 

1- Faibles doses de 

corticoïdes  

2- Contrôle de la glycémie 

3- Prescription de Xigris® en 

fonction des 

recommandations 

4- Utiliser une stratégie de 

ventilation protectrice  

 

Objectifs pour  

les premières 24 heures 





SSC Recommendations 

Adhésion 

Effets : Baisse de la  

mortalité 

  



ADHÉSION 



Jones AE, Crit Care Med 2005;33:1888–90. 



77 Réa 



252 sites 165 hospitals 

15022 patients 

(3 months) /2 ans 



3 réa , médico-chir, 2005  

Gr historique : June-may 

Gr intervention: August -september  











SSC database , 200 sites 

2005-2010; 25375 patients 

107 sites USA et 79 hospital sites Europe 

 



2008-2009 

Urgences 

195 patients 



Taiwan 

General medical wards 

40 patients 



Russell RM.      AJRCCM 2013 in press 

2 villes 

18 Réa 

11Hopitaux 

4329 patients 

2004-2010 



IMPACT SUR  

LA MORTALITÉ 



Probability of survival of patients with 
septic shock managed before or after 
(open circles) the implementation of 
standardized hospital order set 

Micek S. Crit Care Med 2006; 34: 2707. 

Urgences 

120 patients 

28-day mortality (48.3% vs. 30.0%, p = .040) 





(3 months) /2 ans 



2006 

6 mois observation 

6 mois intervention  

(10 recommandations) 

 

6902 patients 

15 réanimations 

28 days mortality 40% vs 27% 



217 patients 
General hospital  

Ph I 2005-2006 

Ph II: 2006-2007 

Phase I: SSC 

Phase II : sujet à risque 













Russell RM.      AJRCCM 2013 











Conclusions 

Aware   Accept   Target   Doable  Recall   Agree    Done    

Valid 

Research 



Conclusions 

SSC : Bundles  

Formation 

Adhésion des différents intervenants 

 de la chaine de soins 

Baisse de la Mortalité 



A clinician, armed with the sepsis bundles, attacks the three heads of 

severe sepsis: hypotension, hypoperfusion and organ dysfunction.  

Crit Care Med 2004; 320(Suppl):S595-S597 
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