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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

A la phase initiale du choc septique, il existe une hypovolémie relative reflétée par la tachycardie et l’hypotension 
artérielle. En médecine d’urgence pré hospitalière, pour optimiser le triage des patients, il est nécessaire de disposer 
d’outils simples et objectifs pour évaluer l'hypovolémie. L'objectif était d'évaluer la relation entre la mortalité à 
J28 des patients pris en charge par un SMUR et le shock index (SI), le SI modifié (MSI), le SI diastolique (DSI) et 

le SI indexé à l’âge (ASI). 

 

Matériel et méthodes: 

Du 6 avril 2016 au 31 décembre 2021, 530 patients présentant un état de choc septique nécessitant une prise en 

charge préhospitalière par un SMUR ont été rétrospectivement analysés. Les valeurs initiales, c'est-à-dire 
immédiatement après l'arrivée du SMUR sur les lieux, du SI, du MSI, du DSI et de l’ASI, ont été calculées. Une 
analyse du score de propension avec la méthode de pondération de la probabilité inverse de traitement (IPTW) a été 

utilisée pour évaluer la relation entre la mortalité à 28 jours et les valeurs du SI, du DSI, du MSI et de l’ASI. 

 
Résultats & Discussion: 

L’origine supposé du choc septique était principalement pulmonaire, digestive et urinaire dans 44%, 25% et 17%. 

La mortalité globale à 28 jours était de 31%. 

L’IPTW rapporte une relation significative entre la mortalité à 28 jours et l'ASI avec un RR=3,62 [2,63 

- 5,38], p<10-6, le DSI avec un RR=1,16 [1,06 - 1,34], p=0,03 et avec le SI avec un RR=1,13 [1,01 - 1,26], p=0,04 et 

avec le MSI : RR=1,03 [1,01- 1,17], p=0,03. 

 

Conclusion: 

Le SI, le DSI, l'ASI et le MSI étaient significativement associés à la mortalité à 28 jours chez des patients présentant 
un état de choc septique nécessitant une prise en charge préhospitalière par un SMUR. D'autres études sont 
nécessaires pour confirmer l'utilité du SI et de ses dérivés afin d’optimiser le triage préhospitalier des patients atteints 
d’un état de choc septique nécessitant une prise en charge préhospitalière par un SMUR. 
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