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Pourquoi?
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New Eng. J. Med. 2001

•263 patients

•Monocentrique 

•Protocolisé

•Temps

•ScVO2
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Timeline of the SSC Guidelines

First edition in 2004
Previous Revisions in 2008 and 
2012
Current revision started in 2014-
2021
Jointly sponsored by ESICM and 
SCCM
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Sepsis-3 Definitions

Sepsis: Life-threatening organ dysfunction caused 
by dysregulated host response to infection
Septic Shock: Subset of sepsis with circulatory 
and cellular/metabolic dysfunction associated with 
higher risk of mortality

JAMA. 2016;315(8):801-
810. 
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• Neuro



VOIE 
D’ACCES  

KINE 

PCCM 2019 
Schlapbach L.
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• SEPSIS 3
• Hypotension
• Lactate > 4 

mmol/l
• Noradrenaline 
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EVOLUTION 



PSS

SCORE > 
2
7% 
28,5%

HIGH and LOW 
INCOME



Cliquez pour ajouter un titre

SEPSIS > 
2
LACTATE 
  

AVP
U
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SEPSIS > 2
CHOC SEPTIQUE 
sepsis avec 1 atteinte 
CCV
PAM 
LACTATE   



RECOMMANDATION HAS 2025



HAS
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CONCLUSION  



SSC
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UK SEPSIS TRUST



Reconnaître cliniquement état de choc septique compensé/ 
décompensé

Fc +4P 

 (décompensée si confusion , hypotension artérielle, anurie) 

 effectuer Ouverture des voies aérienne, oxygénothérapie  un 
accès veineux périphérique ou intra-osseux

Administration  d’une 
antibiothérapie probabiliste 
en fonction  du foyer, du terrain 
(communautaire nosocomiale) +/- 
bilan 

Pas de réponse / incomplète 

aux 2 remplissages 

0-5 mn

15-20 mn

Dupic 2025

< 60  mn

AGE PAM ( mmHg)

NN  55 

Nourrisson 58

Enfant 65

Objectifs
TRC < 2 sec , FC nle
Pouls normaux
PA normale
Débit urinaire  > 
1ml/kg/h
Normalisation RVS 
Clairance des 
lactates 

 
Pose IO

Pose VVP

Noradrénaline  / Adrénaline 

1 à 2  Remplissages vasculaires de 10 cc/kg 
cristalloïdes

PPSS
SPO2
PAM
Plaquette  I 
DD
AVPU

LACTATE  >5 
mmol/l

GOLDEN 
HOUR 

Monitorage non invasif

PPSS
Lactate
D Dimère 
Fibrinogèn
e 
Plaquette



MERCI de votre attention



Evaluer les VA

Libres et Sûres?
A risque?

Obstruées?

Stabiliser / Ouvrir les VA

       Fréquence Respiratoire
Travail Respiratoire

Volume Courant
Oxygénation

Evaluer la Respiration

Fréquence Cardiaque
 Pression Artérielle

Pouls
Perfusion Périphérique

Précharge

Evaluate Circulation

Oxygéner / Assister la 
ventilation

AVPU

Evaluer l’état mental

Accès Vasculaire / Fluides / 
Médicaments vasoactifs
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