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Introduction

-This article is being simultaneously published in Critical Care Medicine (DOI: https://doi.org/10.1097/
CCM.0000000000005337) and Intensive Care Medicine
(DOI: https://doi.org/10.1007/
s00134-021-06506-y).

Recommendations from these guidelines cannot replace
the clinician’s decision-making capability when presented with a unique patient’s clinical variables.



Classification des recommandations et niveau de preuves

Introduction



La ventilation

-PaO2 55-70 mmHg ; SpO2 88-92% et de la thérapie chez les patients atteints de sepsis sont limitées, avec trois essais randomisés chez les patients
ayant un sepsis en réanimation.
-Dans l'essai ICU-ROX (1 000 participants) , l'oxygénothérapie conservatrice n'a pas eu d'effet significatif sur le résultat principal, à savoir le nombre de
jours sans ventilation invasive.
-La mortalité à 90 et 180 jours n'était pas différente.
-L'étude LOCO-2 (stratégie conservatrice) : aucune différence dans la survie à 28 jours.
À l'heure actuelle, les preuves sont insuffisantes pour formuler une recommandation fondée sur des données solides.



La ventilation

 -SDRA : origine pulmonaire ou extra-pulmonaire

 -la ventilation non invasive (VNI) ou l'oxygène à haut débit(HFNC)

 -60 L par minute pour atteindre des fractions d'oxygène inspiré (FiO2) de 95 à 100 %.

 Une revue systématique et une méta-analyse de neuf ont montré que l'HFNC réduit l'intubation par rapport à l'oxygène conventionnel (RR 0,85 ; IC
95 % 0,74-0,99) mais n'affecte pas le risque de décès ou la durée de séjour en USI .

 Bien que la qualité des preuves soit faible, les avantages de HFNC pour le patient en sepsis présentant une hypoxiemie non hypercapnique
semblent être justifiés.



La ventilation

 Risque : Retarder l'intubation

 Les études publiés sont critiqués en terme de nombre de patients inclus et la methodologie,aucune recommandation claire ne peut être faite.
Si la VNI est utilisée chez des patients présentant une insuffisance respiratoire hypoxique associée à un sepsis, nous suggérons de surveiller
une réduction précoce du travail respiratoire et de contrôler étroitement les volumes courants .



La ventilation



La ventilation

 La recommandation est inchangée par rapport à 2016.

 3 méthodes :

- en fonction des mesures de la compliance thoracopulmonaire , dans le but d'obtenir la meilleure compliance ou la pression motrice la plus
faible, un équilibre entre le recrutement pulmonaire et la surdistension.

- augmenter la PEP pendant que le patient reçoit un volume courant de 6 mL/kg, jusqu'à ce que la pression des voies aériennes en plateau
soit de 28 cm H2O

-Tableau de titration PEEP/FiO2.

 La titration de la PEEP guidée par la pression œsophagienne a été évaluée dans deux essais.



La ventilation

 Nous suggérons donc que la ventilation à faible volume courant soit utilisée chez tous les patients atteints de sepsis .

 L'utilisation de la ventilation à faible volume courant évite le risque de favoriser les lésions pulmonaires induites par la ventilation chez les patients 
septiques chez qui le diagnostic de SDRA a été manqué.



La ventilation

 L'augmentation temporaire de la pression transpulmonaire peut faciliter l'ouverture des alvéoles pour permettre l'échange gazeux ,mais pourrait
également entraîner des lésions pulmonaires induites par la ventilation et une hypotension artérielle transitoire.

 Tout patient recevant des manœuvres de recrutement doit être surveillé de près et les manœuvres de recrutement doivent être interrompues si
suspicion de complications .



La ventilation



La ventilation

 Compte tenu de l'incertitude des résultats concernants les avantages et les inconvénients des curares, le 
groupe d'experts a émis une faible recommandation en faveur des bolis intermittents de NMBA par rapport 
à une perfusion continue. 



Extracorporel membrane oxygénation (ECMO)

 Une revue systématique récente a trouvé que l'ECMO VV délivrée dans des centres experts réduisait la mortalité des
patients atteints de SDRA sévère .

 un coût élevé



La ventilation

2021 VS 2016



Traitements adjuvants

 Nous avons défini le besoin continu comme une dose de norépinéphrine ou d'épinéphrine ≥ 0,25 mcg/kg/min pendant au moins 4 heures 
après l'initiation pour maintenir la PAM cible. La dose d'hydrocortisone est généralement de 200 mg/jour. 



Traitements adjuvants

2021 VS 2016



Traitements adjuvants

 La polymyxine-B est un antibiotique dont les néphro- et neurotoxicités empêchent l’utilisation par voie systémique.

 La production d’endotoxine  par les bactéries Gram négatif est le starter de la réaction inflammatoire du sepsis.

 La possibilité de neutraliser l’ET peut permettre d’améliorer le pronostic du choc septique.

 La polymyxine-B a été intégrée sur des composés polymériques de membranes artificielles pouvant être utilisées en hémoperfusion. 

 In vivo ,les membranes recouvertes de polymyxine-B pouvaient permettre de réduire les taux circulants d’ET.

 Plusieurs études cliniques chez l’homme ont été réalisées au cours du sepsis sévère et du choc septique montrant une amélioration de l’état hémodynamique, 
des conditions d’oxygénation des patients, voire même de la mortalité..



Traitements adjuvants

 La recommandation forte de 2016 en faveur d'une stratégie restrictive reste inchangée ; cependant, la qualité globale des 
preuves est passée de forte à modérée.



Traitements adjuvants

 Son coût limite également sa faisabilité dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. 

 Sur la base de ces jugements, les cliniciens peuvent envisager d'éviter l'utilisation systématique des immunoglobulines 
intraveineuses chez les patients atteints de sepsis et de choc septique. 



Traitement adjuvant



Traitement adjuvant



Traitement adjuvant

 La gestion électronique du glucose, la surveillance continue du glucose et les systèmes en boucle fermée, peuvent
permettre d'obtenir de manière plus sûre un meilleur contrôle glycémique et des taux plus faibles d'hypoglycémie.



Traitement adjuvant



Traitement adjuvant

 -Dans les 72 heures suivant l'admission aux soins intensifs. Le comparateur était la nutrition entérale commencée après 72
heures.

 44 unités de soins intensifs françaises a randomisé 2 410 patients sous ventilation mécanique invasive en état de choc entre
une nutrition entérale précoce et une nutrition parentérale précoce.



Objectifs du traitement 



Le post sepsis



Le post sepsis
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Le post sepsis



LES POINTS FORTS

 Questions sélectionnées suite à une évaluation internationale des pratiques et des incertitudes.
PICO s'interroge sur les résultats à long terme

 Utilisation du cadre « Evidence to Decision » comme outil transparent et système structuré de
formulation de recommandations

 Ventilation : OHD

 PICCO

 Le post spsis



CONCLUSIONS

« Survivre au sepsis » est possible …
à condition d’agir juste et à temps… à condition d’agir juste et à temps… 
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