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INTRODUCTION

 Le sepsis sévère et le choc septique sont fréquemment 
associés avec une encéphalopathie allant de la confusion 
au coma (sepsis-associated encephalopathy, SAE). 

 Le SAE est une dysfonction cérébrale aigue non lié à un 
sepsis intra cérébrale

 Les déterminants and la valeur pronostique du  SAE sont 
mal charactérisés



DEFINITION (sepsis sévère et choc septique)

Annane Lancet 2005



PHYSIOPATHOLOGIE

Sonneville Annals of intensive care 2013



SEPSIS ET IRM

71 patients en choc septiques
21 (29%)  avec des infarctus cérébraux

15 (21%) avec leucoencéphalopathies

6 (8%) avec des lésions mixtes

Polito Critical care 2013



SAE VS MORTALITE
 SAE est associé à la mortalité

GCS 15 13-14 12-9 3-8

mortalité 16% 20% 50% 63%

50 sepsis sévère et mortalité

Eidelman 1996 JAMA



SAE VS MORTALITE
275 patients ventilés.  sepsis:52%

Ely JAMA 2004



SAE VS FONCTION COGNITIVE

 L’admission en réanimation peut s’associer à des dysfonctions cognitives à long terme

821 SDRA ou choc       Sepsis:46%

Pandharipande, N Engl J Med 2013 



SAE VS FONCTION COGNITIVE

Girard critical care medecine 2010

77 patients ventilés.     Sepsis:50%





CCM 2015



SAE:EPIDEMIOLOGIE

auteur n échelle Incidence (%)

Pandharipande 2013 821 CAM ICU 74

Ouimet 2007 820 ICDSC 32

Woods 2004 143 MAAS 16

Ely 2004 224 CAM ICU 82



METHODES

Les données sont collectées  à partir de la base de donnée 
prospective multicentrique OUTCOMEREA de janvier 1997 à 
mai 2014

Inclusion : les patients adultes avec un sepsis sévère ou un 
choc septique à l’admission en réanimation

Exclusion : lésions cérébrales primitives



METHODES

La présence d’un SAE a été relevé à l’admission

SAE est défini comme un état neurologique anormal ou un 
GCS<15 à l’admission en réanimation

Pour chaque patient nous avons relevé de manière 
rétrospective les facteurs de risques et le type de SAE à 
partir des dossiers médicaux.



METHODES
 Les facteurs de risques étudiés étaient:

 alcoolisme

 Psychotropes (BZD,NLP,SSRI)

 statines

 dysfonction cognitive

 Antécédents neurologiques

 HTA



METHODES
 Les types de SAE sont classifiés

 Hyperactive SAE

 Hypoactive SAE

 Déficit local

 Crise convulsive



ANALYSES STATISTIQUES

 Nous avons utilisé une analyse univariée et une régression logistique 
multivariée stratifiée sur le centre pour identifier les facteurs de risque 
indépendant associés au SAE



2485/18713 (13,3%) 
patients avec sepsis sévère 

ou choc septique

2358 patients 
inclus

127 patients (5,1%) ont été 
exclu pour atteinte 
cérébrale primitive



RESULTATS: PATIENTS

Characteristiques  à l’admission n=2358

Age (médian,IQR) 64,2 [54,5;76,9]

male 1430(60,2%)

Admission médicale 1733 (73,5%)

Hépatopathie chronique 43 (1,8%)

Cardiopathie chronique 351 (14,9%)

Maladie respiratoire chronique 232 (9,8%)

Maladie rénale chronique 166 (7%)

Immunodepression 724 (30,7%)

SAPS (médian,IQR) 50 [38;66]

SOFA (médian,IQR) 7 [4;10]



RESULTATS

Outcome

Durée de séjour en réanimation (IQR) 6 [3;14]

Durée de séjour  à l’hopital(IQR) (J30) 22 [10;41]

Mortalité en réanimation (J30) 565 (24%)

Mortalité à l’hopital (J30) 633 (26,8%)



RESULTATS
Type d’ infection n=2358

Choc septique 2193 (93%)

Sepsis sévère 165 (7%)

pulmonary

catheter

abdominal

urinary

unknown

others

TYPE D’ INFECTION

27%
15%

17%

13% 25%



RESULTATS

SAE+

SAE-

47,5%

52,5%



RESULTATS

Hypoactif Hyperactif convulsion Deficit local

n=771 607/771 
(78%)

127/771 
(16%)

20/771 
(3%)

17/771 
(3%)



PRONOSTIC

Variables SAE- n=1121 SAE+ n=1237 p

SOFA ,J1 médian (IQR) 5[3;8] 8 [5;11] <0,01

SAPS II à l’admission  médian (IQR) 42[32;53] 60[46;78] <0,01

Durée de séjour en réa (IQR) 5 [3;11] 7 [3;15] <0,01

Mortalité (J30) 197(17,5%) 437 (35,3%) <0,01



RESULTATS:MORTALITE



RESULTATS: FACTEURS DE RISQUE INDEPENDANTS

Variable OR OR inf OR sup p

age 1,02 1,01 1,21 <0,0001

Admission médicale 1,68 1,36 2,07 <0,03

hépatopathie chronique 2,47 1,11 5,50 <0,0001

alcoolisme 2,95 1,74 5,00 <0,0001

démence 2,90 1,10 4,74 <0,03

psychotropes 1,36 1,09 1,70 <0,006

Antécédents neuro 1,51 1,14 2,00 <0,005

HTA ns

statines ns

 Facteurs de risque: comorbidités



RESULTATS: FACTEURS DE RISQUE INDEPENDANTS

Variable OR OR inf OR sup p

Hyperglycemie J1 1,30 1,03 1,65 <0,03

Hypoglycemie J1 2,70 1,23 5,92 <0,02

Hypercapnie J1 1,98 1,57 2,48 <0,0001

Hypernatremie J1 2,402 1,53 3,77 <0,0001

 Facteurs de risque: troubles métaboliques



RESULTATS: FACTEURS DE RISQUE INDEPENDANTS

 Facteurs de risque: bactérie

Variable OR OR inf OR sup p

Staphylococcus aureus 1,51 1,012 2,25 <0,05



CONCLUSION

 SAE est présent fréquemment à l’ admission en 
réanimation et est associé à un mauvais pronostic

 Notre analyse a identifié de potentiels facteurs 
modifiables associés au SAE notamment les troubles 
métaboliques.
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