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2017

1 décès / 5 dans le monde 

48,9 millions de sepsis dans le monde
11 millions de décès liés au sepsis

Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211

Epidémiologie



Appendix: Global Burden of Sepsis 
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eFigure 2. Incident sepsis cases by age group and underlying cause category, 
both sexes, all locations, 2017 

 

 
 
Error bars represent 95% uncertainty intervals.  

  

• Le sepsis touche 
tous les âges

• Mais son incidence 
et sa mortalité 
augmentent chez 
les sujets âgés 

Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211

2017

466,8/100 000 habitants 

54,4% de mortalité

Epidémiologie

Incident sepsis cases 



Incidence du sepsis chez les 
très âgées (≥ 85 ans):

• 31x supérieure à 
l'incidence chez les 
adultes (18-64 ans) `

• 3x supérieure aux 
personnes âgées (65-84 
ans)

Crit Care Med. 2018 Jun;46(6):926-934

99.8% of the 23 million Taiwanese population.

9414 cas / 100 000 habitants
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United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population 
Division (2019). World Population Prospects 2019

• ↑ de 140 % des > 65 ans et plus d'ici 2030
• Environ 16 % de la population mondiale > 65 ans 

d'ici 2050
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Ann Intensive Care. 2024 Jan 10;14(1):6

Facteurs de risqueEpidémiologie

« Inflammaging » 



Réduction des réserves 
physiologiques et 

métaboliques associée au 
vieillissement

Ann Intensive Care. 2024 Jan 10;14(1):6
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Ann Intensive Care. 2024 Jan 10;14(1):6
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Lancet . 2012 Jul 7;380(9836):37-43 

• 78 % des patients en 
sepsis présentent au 
moins une comorbidité

• 60 % en présentent 3 ou +

• Les patients de 65 à 84 ans 
présentent 2,6 ± 2,2 
comorbidités

• Ceux âgés de >85 ans en 
présentent 3,6 ± 2,3 

Facteurs de risqueEpidémiologie



• Fragilité: état de vulnérabilité 
accrue

• Environ 40 % des patients 
âgés en USI

Ann Intensive Care. 2024 Jan 10;14(1):6
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Score de fragilité clinique
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Intensive Care Med. 2022 Mar;48(3):343-351

Adjusted hospital mortality, stratified by Clinical Frailty Status



Immunity. 2021 Nov 9;54(11):2450-2464

Sepsis is defined as life-
threatening organ dysfuntion

caused by a dysregulated
host response to infection
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EMBO Molecular Medicine 12: e10128 | 2020
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Nature Immunology, Giamarellos-Bourboulis et al, 2024 
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Nature Immunology, Giamarellos-Bourboulis et al, 2024 
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JAMA. 2016;315(8):801-810
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Risque d’identifier des patients 
présentant un risque élevé de décès :

• secondaire aux comorbidités
(potentiellement non connues)

• ou à l'effet direct de l'infection sur 
l'organe (plutôt qu'à une réponse 
dérégulée à l'infection)

BMJ 2023;382:e075585 
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Nephron Clin Pract. 2014;127(1-4):94-100

La créatinine augmente quand la  réserve 
fonctionnelle rénale est dépassée
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Syndromes gériatriques:

• Immobilité

• Confusion

• Chutes

• Incontinence

Ann Intensive Care. 2024 Jan 10;14(1):6

DiagnosticFacteurs de risqueEpidémiologie



Non elderly Elderly

90-day in-hospital mortality
Crit Care. 2020 Jun 30;24(1):387

<<

<<



• Guidelines à appliquer de 
façon personnalisée aux 
personnes âgées 

• Traitement individualisé
basé sur l'évaluation
• de l'infection

• des défaillances d’organes

• des comorbidités

• de la fragilité

Critical Care Medicine 49(11):p e1063-e1143,

TraitementDiagnosticFacteurs de risqueEpidémiologie

https://journals.lww.com/ccmjournal/toc/2021/11000


Crit Care Med . 2021 November 01; 49(11)

• 35% des patients peu
susceptibles d'avoir une 
infection bactérienne

• Durées de traitement médiane:
• 15j pour une infection 

certaine
• 9j pour une infection 

probable
• 7 pour une infection 

improbable
• 3j sans infection
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Critical Care Medicine 49(11):p e1063-e1143,

TraitementDiagnosticFacteurs de risqueEpidémiologie

<<

https://journals.lww.com/ccmjournal/toc/2021/11000


Groupe à haut risque de 
développement d'infections 
associées aux soins:

• Infections des voies 
respiratoires les plus 
courantes

• Micro-organismes 
souvent multirésistants

Int J Environ Res Public Health. 2021 May 17;18(10):5333



BMJ 2016; 353 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.i1585

30 mL/kg 

within 3h?

https://doi.org/10.1136/bmj.i1585


Crit Care Med. 2018 Sep;46(9):e825-e873
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ReSPECT process 
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JAMA. 2010 Jul 28;304(4):443-51



TraitementDiagnosticFacteurs de risqueEpidémiologie Pronostic

Proportions of sepsis patients in the different age groups 

J Crit Care. 2019 Jun:51:122-132

• Mortalité x 2 entre patients de 50 vs 80 ans (49.3% vs. 25.2)
• Taux de mortalité ↑ de 0,75 % par an entre 71 et 77 ans



Patients ≥ 80 years
very old intensive care patients (VIPs)

Age and Ageing 2021; 50: 1719–1727 

TraitementDiagnosticFacteurs de risqueEpidémiologie Pronostic

unadjusted

adjusted



Ann Intensive Care. 2024 Jan 10;14(1):6

VIPs 1 VIPs 2

• Le sepsis en tant que diagnostic d'admission n’est pas associé à la 
mortalité après ajustement pour les défaillances d’organes

• Facteurs pronostiques indépendants de mauvais pronostic:
• Fragilité
• Age avancé
• Score SOFA

TraitementDiagnosticFacteurs de risqueEpidémiologie Pronostic



Prise en compte des souhaits du patient +++



• Jugement clinique:

• Rationaliser les examens et la prise en 
charge en personnalisant les protocoles de 
soins

• Mesurer les risques:

• de retard de diagnostic 

• de surtraitement

• de iatrogénie

• Projet de soins individualisé basé sur:

• l’origine du sepsis

• les défaillances d’organe

• les comorbidités

• la fragilité +++

• les souhaits du patient et de sa famille

Take Home Messages

Eviter le nihilisme thérapeutique et les 
décisions basées uniquement sur l'âge


