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Introduction 

 

Le sepsis est une cause majeure de morbi-mortalité en France et dans le 

monde. Son incidence et la mortalité qui lui est associée ont tendance à diminuer au 

fil des années mais restent importantes. En 2017, on estime l’incidence du sepsis à 

48,9 millions de personnes dans le monde et à 11 millions le nombre de décès soit 

près de 20% de la mortalité, toutes causes confondues.1,2  

 

La vitamine C ou acide ascorbique est une vitamine hydrosoluble essentielle à 

l’organisme. Elle n’est pas synthétisée par l’Homme et dépend d’apports extrinsèques,  

amenés en majorité par l’alimentation. La concentration normale de vitamine C dans 

le sang est de 40 à 60 μmol/L. Chez les patients en choc septique, l'augmentation de 

la consommation de vitamine C et la réduction de son recyclage conduisent à une 

hypovitaminose C abrupte (≤ 23 μmol/L) voire à une carence (≤ 11 μmol/L) mesurées 

respectivement chez 88% et 38% de ces sujets.3 Ces concentrations faibles de 

vitamine C dans le plasma sont associées à des défaillances d’organes et à une morbi-

mortalité.4  

 

La Vitamine C intervient dans divers processus métaboliques et biosynthétiques 

dont certains sont impliqués dans le sepsis. En premier lieu, la vitamine C a un rôle 

essentiel d’antioxydant.5 Le sepsis correspond à un état pro inflammatoire et de stress 

auquel l’organisme répond par la production d'espèces réactives de l'oxygène (ROS). 

Celles- ci induisent des lésions endothéliales et mitochondriales responsables, à 

terme, de défaillances multiples d’organes. La vitamine C joue son rôle d’antioxydant 

en éliminant directement les radicaux libres, en empêchant la production de ROS, en 

restaurant d'autres antioxydants tels que la vitamine E ou la tétrahydrobioptérine, et 

réduit de ce fait la perméabilité endothéliale et l'apoptose cellulaire. 6,7 
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De plus, la Vitamine C joue un rôle dans les fonctions immunitaires par action 

sur les polynucléaires neutrophiles en augmentant leur chimiotactisme et leur capacité 

de phagocytose.8 

 

Des travaux ont montré que la vitamine C potentialisait la synthèse des 

catécholamines telles que la noradrénaline, l’épinéphrine et la vasopressine en 

agissant comme cofacteur pour leurs  enzymes biosynthétiques, la dopamine 

hydroxylase et la tyrosine kinase. 9 Ainsi,  l’apport de Vitamine C chez les patients en 

sepsis, pourrait soutenir la synthèse endogène des catécholamines et en réduire les 

doses administrées de façon exogène.  

 

Ces éléments ont amené à considérer la place de la vitamine C dans diverses 

pathologies de réanimation telles que les traumatisés sévères,10 les grands brûlés11 

ou encore les patients bénéficiant d’une chirurgie cardiaque12 sans qu’aucun effet 

secondaire notable n’ait été retrouvé. 

 

Concernant les patients en sepsis, plusieurs travaux ont étudié son 

administration en intraveineux en réanimation avec des résultats discordants. Une 

étude pilote randomisée de phase I sur vingt-quatre patients suggérait une réduction 

significative du score SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assesment) et des 

marqueurs inflammatoires tels que la protéine C réactive et la procalcitonine dans le 

groupe traité.13  Un essai clinique de plus grande ampleur montrait lui des résultats 

non significatifs sur ces même paramètres clinico-biologiques mais retrouvait une 

mortalité à 28 jours moindre chez les patients traités.14 Dans une autre étude 

prospective, l’administration de 25 mg/kg de Vitamine C toutes les six heures pendant 

72 heures permettait de réduire les doses moyennes et la durée d’administration de 

noradrénaline.15 

 

Plusieurs travaux ont également étudié l’administration conjointe de Vitamine 

C, de thiamine et d’hydrocortisone. Si une étude rétrospective montrait des besoins en 

vasopresseurs moindres et une diminution plus rapide du score de SOFA dans le 

groupe traité,16 plusieurs études randomisées multicentriques ne retrouvait aucune 
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différence en terme de mortalité, de modification du score SOFA ou de durée 

d’administration des catécholamines entre les deux groupes.17,18 

 

Dans ce contexte, l’objectif de notre étude était de comparer le devenir des 

patients selon le score SOFA avant et après la mise en place d'un protocole 

d'administration de vitamine C chez les patients de réanimation en choc septique. 

 

Matériel et Méthodes 

 

Type d’étude 
 

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type avant-après, monocentrique, 

menée au sein du département d’anesthésie et de réanimation de l’Hôpital Nord à 

Marseille. Elle faisait suite à la mise en place d’un protocole de service en mars 2018 

appelé « Sepsis VitaC ». (Annexe 1) 

Les patients en choc septique admis dans le service durant les dix-huit mois 

suivant la mise en place de ce protocole, soit d’avril 2018 à septembre 2019, étaient 

inclus dans le groupe traité. Le groupe contrôle regroupait l’ensemble des patients en 

choc septique dans les dix-huit mois précédant l’instauration de ce protocole. 

 

Critères inclusion  
 

Les dossiers des patients hospitalisés en réanimation durant les périodes 

d’inclusion et dont les séjours avaient été codés par R572: choc septique ; R651: SIRS 

d’origine infectieuse avec défaillance d’organes ; R579: choc sans précision (+ 

A40/A41: sepsis) ; R578: autre choc (+ A40/A41: sepsis) et R571: choc hypovolémique 

(+ A40/A41: sepsis) ont été étudiés.  
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Les patients inclus dans l’étude étaient les sujets majeurs en état de choc 

septique tel que défini par The Third International Consensus Definitions for Sepsis 

and Septic Shock (Sepsis-3).19 Celui-ci était défini par la présence d’une lactatémie 

supérieure à 2 mmol/L avec nécessité d’un soutien aminergique par noradrénaline 

pour l’obtention d’une pression artérielle moyenne supérieure à 65 mmHg en l’absence 

d’hypovolémie et dans un contexte de sepsis. 

Étaient exclus les patients mineurs, les femmes enceintes, les patients en 

limitation active des thérapeutiques à la prise en charge, les patients transférés dans 

un autre établissement durant leur séjour et ceux qui n’avaient pas reçu 

la Vitamine C dans le groupe traité. 

 
Protocole et choix de dose 
 

Les patients du groupe traité étaient soumis au protocole « Sepsis VitaC ». 

Celui-ci consistait en l’administration de vitamine C par voie intraveineuse lente chez 

les patients en choc septique depuis moins de 48 heures en l’absence de contre-

indications (hypersensibilité, antécédent de néphrolithiase, insuffisance rénale 

chronique hémodialysée, hémochromatose, déficit en G6PD). 

Les posologies avaient été définies en lien avec des études préliminaires et 

n’avaient pas donné lieu à des événements indésirables 13,20 : 1 gramme quatre fois 

par jour chez les patients de moins de 70 kilogrammes, et 1,5 gramme quatre fois par 

jour chez les patients de plus de 70 kilogrammes pendant quatre jours. 

 

Critère de jugement principal  
 

Le critère de jugement principal de l’étude était l’évolution du score de 

défaillances d’organes SOFA à J3 et J5.21 (Annexe 2) 

 

Critères de jugement secondaires 
 

Les critères de jugement secondaires de l’étude étaient la mortalité à vingt-huit 

jours, la durée du séjour en réanimation, le nombre de jours nécessitant un support 

aminergique par noradrénaline, la durée de ventilation mécanique, le recours à 

l’épuration extra rénale, le recours à des traitements inotropes positifs dans le cadre 
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d’une cardiopathie septique, ainsi que l’évolution des critères biologiques sanguins : 

lactatémie, saturation veineuse en oxygène (Sv02), numération plasmatique des 

globules blancs et dosage de la procalcitonine. 

 
Analyse statistique 
 

Les données clinico-biologiques anonymisées des patients ont été enregistrées 

dans un tableur électronique. Des statistiques ont été utilisées pour décrire les 

données cliniques et sont présentées sous forme de moyennes ± intervalle de 

confiance, médianes, intervalle interquartile, minimum et maximum ou pourcentage 

selon les cas. Une analyse χ² avec un test de Fisher exact et des tests non 

paramétriques de type test U de Mann Whitney ont été utilisés pour comparer les 

données entre les deux groupes. Une différence significative a été retenue pour un 

score p inférieur à 0,05. 

 

Considérations Éthiques  
 

Les données des patients ont été recueillies et traitées en accord avec 

l’autorisation n° 2019-142 de la Commission de l’Informatique et des Libertés de 

l’APHM (Annexe 3). Un avis consultatif du Comité d’Éthique pour la recherche en 

Réanimation (CERAR) indiquait que l’étude ne soulevait pas de problème éthique et 

ne relevait pas du domaine d’application de la réglementation régissant les recherches 

impliquant la personne humaine (Avis n° 2019 – 183). (Annexe 4) 

 

Résultats 

 

Caractéristiques des patients 
 

Cinquante patients ont été inclus dans le groupe traité par le protocole « Sepsis 

Vita C » et 52 dans le groupe contrôle. (Figure 1).  
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Les caractéristiques de base des patients étaient comparables entre les deux 

groupes. L’âge moyen était de 63 (± 13) ans dans le groupe traité et de 66 (± 15) ans 

le groupe contrôle (p = 0,225). La majorité des patients des deux groupes présentait 

des comorbidités. On retrouvait cependant neuf patients sans antécédent notable 

dans le groupe traité et onze dans le groupe témoin. 

 

Il n’y avait pas de différence significative concernant la répartition des infections 

entre les deux groupes (p = 0,059) avec des infections dont le point de départ était à 

prédominance pulmonaire ou bilio-digestif. Les germes les plus fréquemment 

retrouvés dans les deux groupes étaient les bacilles gram négatifs (n = 19 dans le 

groupe traité et n = 24 dans le groupe contrôle) avec Escherichia Coli retrouvé 

majoritairement (n = 11 et n = 13 respectivement). On retrouvait également en 

proportion importante le Staphylococcus aureus (n =  6 dans le groupe traité et n = 4 

dans le groupe contrôle). 

 

Le recours à l’hémisuccinate d’hydrocortisone était comparable dans les deux 

groupes avec 32 patients dans le groupe traité (61,5 %) et 34 patients dans le groupe 

témoin (69,4 %) (p = 0,531). 

 

Seul le score SOFA à J1 était statistiquement différent entre les deux groupes 

(p = 0,024) avec un score plus élevé dans le groupe traité. Les composantes 

déterminant le score SOFA, elles, ne montraient pas de différence significative. 

(Tableau 1) 
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Figure 1.  Flow Chart 
 
 

 
* Recherche des patients selon codage R572 choc septique – R651 : SIRS d’origine infectieuse avec défaillance d’organes 
R579 : choc sans précision ( + A40/A41 : sepsis) – R578 : autre choc (+A40/A41 : sepsis) – R571 : choc hypovolémique 
(+A40/A41 : sepsis) 
 
** tel que défini par Sepsis 3 19 
 
LAT : limitation active des thérapeutiques 
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 Tableau 1.  Caractéristiques des patients 

 

 
 
*p = 0,024 
** regroupe bactériémie primaire, infections liées aux cathéter, infections cutanées, gynécologiques et infections dont 
l’origine était non déterminée. 
BPCO : Broncho-pneumopathie chronique obstructive, AVC : Accident Vasculaire cérébral : IMC : indice de masse 
corporelle.  
 

Sexe masculin n (%) 28 (56) 36 (69) 0,219  
Sexe féminin n (%) 22 (44) 16 (31) 0,219  
Comorbidités : n (%) 

  
  

Diabète 17 (34) 12 (23) 0,274  
Hypertension Artérielle 18 (36) 25 (48) 0,235  
Insuffisance cardiaque 11 (22) 13 (25) 0,817  
Cancer 12 (24) 13 (25) 1  
Alcoolisme Chronique / Cirrhose 5 (10) 4 (7,7) 0,739  
BPCO 18 (36) 10 (19,2) 0,076  
AVC 5 (10) 5 (9,6) 1  
Insuffisance Rénale Chronique 5 (10) 4 (7,7) 0,739  
Obésité morbide IMC > 40 4 (8) 2 (3,8) 0,432  
Immunodépression 12 (24,5) 11 (21,2) 0,813  

Origine Sepsis n (%) 
  

0,059  
Pulmonaire 9 (18) 17 (32,7)   
Digestif - biliaire 23 (46) 14 (26,9)   
Urinaire 9 (18) 7 (13,5)   
Autres** 9 (18) 14 (26,9)   

Ventilation mécanique J1 : n (%) 34 (69,4) 32 (61,5) 0,531  
IGS2 med (IQR) 59 (50 -70,3) 57 (45-68) 0,476  
Score SOFA J1 : moy (± sd )* 10,2 (± 3,1) 8,9 (± 2,7) 0,024  

Pa02/Fi02 210 (141-322,5) 201,5 (120-301) 0,364  
Créatininémie J1 123 (73,8-205) 118 (81,7-176,3) 0,920  
Numération plaquettaire J1 196 (112,8-342,3) 188 (139,8-281) 0,989  
Glasgow j1 14 (9,8-15) 14 (14-15) 0,651  
Bilirubinémie J1 18,5 (9-40,5) 12,5 (9,3-19) 0,083  

Paramètres biologiques : med (IQR) 
 

  

Lactatémie J1 4,2 (2,8-5,8) 3,4 (2,8-4,5) 0,089  
Globules Blancs J1 13,4 (8,6-27) 11 (4,7-18,6) 0,083  
Procalcitonine J1 22 (3,7 - 85) 26 (3,9-58,8) 0,758  
Sv02 J1 76 (69,6-80,1) 75,2 (67,9-82,8) 0,526  
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Résultats du Critère de Jugement principal 
 

A la prise en charge, le score SOFA (SOFA J1) était significativement supérieur 

dans le groupe traité par rapport au groupe témoin. De ce fait, les analyses du score 

SOFA à J3 et J5 ont été ajustées sur le score de SOFA J1 dans chacun des groupes. 

Les résultats bruts sans ajustement ne montraient pas de différence à trois jours de 

prise en charge mais montraient une différence significative du score SOFA à J5 avec 

un score moyen à 4,6 ± 3,9 dans le groupe traité et à 6,8 ± 5,3 dans le groupe témoin 

(p = 0,044). (Figure 2)  

 
Figure 2.  Score SOFA et son évolution dans les groupes traités et témoins entre J1 et 
J5 
 

 
 
*    p = 0,024  
**   p = 0,681 sur données brutes (Test U de Mann Whitney) - J3 ajusté en fonction de J1 p = 0,016  
*** p = 0,044 sur données brutes (Test U de Mann Whitney) - J5 ajusté en fonction de J1 p = 0,003  
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A trois jours de prise en charge, le score SOFA ajusté sur J1 dans le groupe 

traité était significativement plus bas par rapport à celui du témoin (p = 0,016). Le delta 

SOFA J3-J1 était de - 2,7 ± 3 dans le groupe traité comparé à - 1 ± 4,1 dans le groupe 

témoin (p = 0,034). Ces résultats se pérennisaient à J5 avec un SOFA ajusté sur J1 

significativement moins important dans le groupe traité (p = 0,003) et un delta SOFA 

J5-J1 de - 4,9 ± 2,7 dans le groupe traité contre - 2,2 ± 4,3 dans le groupe témoin (p = 

0,04). (Tableau 2) 

 

 

Tableau 2.  Analyse du Delta SOFA selon les groupes traités ou témoins entre J1 et J3, 
J3 et J5 et J1 et J5 
 

Variable Traités (n = 50) Témoins (n = 52) p 
△ SOFA, moy (± σ)       

△ J3-J1 -2,7 (3) -1 (4,1) 0,034 
△ J5-J1 -4,9 (2,7) -2,2 (4,3) 0,04 

 

 
 
Résultats des Critères de Jugement secondaires 
 

Le Tableau 3 montre les résultats des critères de jugement secondaires. La 

durée de séjour en réanimation, la durée de ventilation mécanique et la nécessité de 

recours à l’épuration extra rénale ne différaient pas entre les groupes. La mortalité à 

vingt-huit jours était également similaire entre les deux groupes.  

 

Alors qu’il n’y avait pas de différence en terme de durée de soutien par 

noradrénaline entre les deux groupes (p = 0,223), le groupe traité nécessitait 

significativement moins le recours aux inotropes positifs tels que la dobutamine ou 

l’isoprénaline que le groupe témoin (p = 0,024). (Tableau 3) 

 

La lactatémie était mesurée à la prise en charge puis à trois et cinq jours. Il n’y 

avait pas de différence significative à l’admission (p = 0,089). A trois et cinq jours de 

prise en charge, on retrouvait une différence significative entre les groupes avec une 

lactatémie moins élevée dans le groupe traité par rapport au groupe témoin (p = 0,026 
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et p = 0,014  respectivement). L’analyse du Delta J3-J1 montrait également la 

présence d’une différence significative entre les deux groupes avec un delta moyen 

dans le groupe traité de - 2,9 ± 3,8 versus - 0,8 ± 3,3 dans le groupe témoin (p = 0,01). 

Il en était de même pour le Delta J5-J1 avec un Delta moyen dans le groupe traité de 

- 3,8 ± 4,2 versus - 2,1 ± 2,3 dans le groupe témoin (p = 0,025). 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre les groupes concernant la Sv02 

mais les mesures n’avaient pas été réalisées chez un nombre important de patient à 

J3 et surtout à J5. 

 

Concernant les globules blancs, on ne notait aucune différence entre les 

groupes à trois et cinq jours de prise en charge, ni sur l’analyse des delta. 

 

La procalcitonine était plus élevée dans le groupe traité à la prise en charge 

avec une différence statistiquement significative à J3. Il existait seulement une 

différence significative concernant le delta J5-J3 avec un delta moyen plus important 

dans le groupe traité (- 27,4 ± 33,1) par rapport au groupe témoin. (- 16,3 ± 36,7) (p = 

0,009). On notait également pour ce paramètre un manque de données important à 

J3 et à J5. (Figure 3) 

 

Tableau 3.  Résultats des critères de Jugements secondaires 
 
Critères de Jugements secondaires Traités (n = 50) Témoins (n = 52) p 
Durée de séjour en réanimation, med (IQR) 8 (3-15,3) 6,5 (3-15,8) 0,521 
Nombre de jours sans Noradrénaline, med 
(IQR)* 25 (4,8-26) 23,5 (2,25-25,8) 0,223 
Nombre de jours sans Ventilation mécanique, 
med (IQR)** 19,5 (3-27) 20 (1,25-27,8) 0,917 
Recours à l'EER, n (%) 9 (18) 10 (19,2) 1 
Nécessité d'inotropes positifs, n (%) 5 (10) 15 (28,8) 0,024 
Mortalité à 28 jours, n (%) 19 (38) 19 (36,5) 1 

 
* Nombre de jours sans noradrénaline: 28 – nombre de jours de soutien par noradrénaline si vivant, ou nombre de jour 
vivant – nombre de jour de soutien par noradrénaline si décédé dans les 28 jours 
** Nombre de jours sans ventilation mécanique (VM): 28 – nombre de jours VM si vivant, ou nombre de jour vivant – nombre 
de jour de VM si décédé dans les 28 jours 
*** Les inotropes positifs utilisés étaient la dobutamine ou l’isoprénaline 
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Figure 3.  Évolution des paramètres biologiques : lactatémie, globules blancs, 
procalcitonine et Sv02 à  J1, J3 et J5 selon les groupes 
 

 
 
* p < 005 (Test U de Mann Whitney) 
Les médianes sont représentées par la ligne horizontale dans la boîte, l’intervalle interquartile Q1-Q3 par les extrémités 
supérieures et inférieures de celle-ci. Les extrémités des moustaches représentent les valeurs adjacentes calculées selon 
l’intervalle interquartile. Les cercles représentent les valeurs extrêmes. 
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Analyse et discussion 

 
Cette étude rétrospective avait pour objectif de comparer le devenir des patients 

avant et après la mise en place d’un protocole d’administration de vitamine C dans le 

cadre de la prise en charge du choc septique en réanimation. Ce protocole avait été 

mis en place à la suite d’études ayant montré une sécurité d’emploi et un potentiel 

bénéfice à l’utilisation de cette molécule peu onéreuse et ne présentant pas d’effet 

indésirable notable lorsqu’elle est utilisée durant une période de temps courte. 

 

Les résultats de notre étude suggèrent un effet de la Vitamine C dans l’évolution 

naturelle du choc septique en réanimation avec des défaillances d’organes moindre 

dans le groupe traité.  Les patients du groupe traité, ayant pourtant un score SOFA 

plus élevé à la prise en charge sont significativement moins défaillants à trois et cinq 

jours de prise en charge si l’on prend en compte les données ajustées sur J1, de même 

que les données brutes. Ces résultats sont corrélés à l’étude préliminaire de Fowler 

en 201413 qui retrouvait une différence significative en terme de delta SOFA entre le 

groupe traité et le groupe témoin. Dans son étude clinique randomisée14, on ne 

retrouvait pas cette différence mais les critères d’inclusion étaient l’association d’un 

SDRA (Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë) et d’un sepsis (infection prouvée 

et deux des critères de SIRS) et non la présence d’un choc septique comme dans 

notre travail. 

Par ailleurs, Fowler et al.14 et Zabet et al.15  retrouvaient une survie plus 

importante chez les patients traités avec de la vitamine C pour des sepsis.  Nos 

résultats ne montrent pas de différence en terme de durée de séjour ou de mortalité 

mais les groupes n’étaient pas strictement comparables à la prise en charge avec des 

patients plus défaillants dans le groupe traité. 

 

Zabet et Al avait également montré au cours d’une étude randomisée sur vingt-

huit patients que la Vitamine C réduisait les doses et la durée d’utilisation de la 

noradrénaline chez les patients en  choc septique.15 Dans notre étude, il n’y a pas de 

réduction de la durée de soutien par noradrénaline. On retrouve cependant, chez les 

patients traités, un moindre recours aux inotropes positifs tels que la dobutamine ou 
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l’isoprénaline. Ceci pourrait suggérer la moindre présence de cardiomyopathie 

associée au sepsis. Des travaux expérimentaux avaient déjà montré que la Vitamine 

C réduisait significativement les lésions oxydatives du myocarde chez des myocytes 

de rat, en atténuant l’apoptose cellulaire et en maintenant l’intégrité fonctionnelle des 

mitochondries.22 Une revue de la littérature récente23 montrait le rôle important de la 

cardiomyopathie septique dans la dysfonction multiple d’organes. Il serait intéressant 

dans ce contexte d’étudier plus précisément le potentiel rôle de la vitamine C dans la 

dysfonction cardiaque au cours du sepsis. 

 

La procalcitonine et son évolution au cours du sepsis ont été étudiée dans de 

nombreuses études.24,25. Il a été montré qu’une diminution de plus de 30% au-delà de 

J3 était un indicateur d’antibiothérapie efficace et de survie. Dans une étude récente, 

il a été retrouvé que l’association d’un traitement par vitamine C, thiamine et 

hémisuccinate d’hydrocortisone chez des patients en sepsis ou en choc septique 

entraînait une diminution exponentielle de la procalcitonine avec un taux de déclin à 

72h de 86% dans le groupe traité versus 34% dans le groupe contrôle.26 

Dans notre étude, à cinq jours de prise en charge, on notait une diminution de 

68 % de la procalcitonine dans le groupe traité et de 77% dans le groupé témoin par 

rapport à leurs valeurs initiales respectives. On ne notait pas de différence significative 

sur les résultats bruts mais le delta PCT entre J3 et J5 était plus important dans le 

groupe soumis au protocole.   

Ces résultats sont corrélés à ceux de l’étude princeps de Fowler13 qui retrouvait 

une diminution significative des valeurs de procalcitonine à 48, 72 et 96 heures par 

rapport au groupe placebo uniquement dans le groupe traité par de grosses doses de 

Vitamine C (200 mg/kg/jour) et non dans le groupe traité par des doses basses (50 

mg/kg/jour) comme s’en rapprochent les doses de notre étude.  

 

Notre étude présentait plusieurs limites. Tout d’abord, il s’agissait d’une étude 

monocentrique menée au sein d’une seule réanimation. L’échantillon de patients était 

faible bien que recueilli sur une période totale de trois ans. De nombreux patients en 

sepsis ont été exclus par la volonté de n’inclure que les patients qui répondaient à la 

définition stricte de choc septique.  
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Le caractère rétrospectif de l’étude a engendré un biais de sélection. Bien que 

les deux populations étaient comparables sur leur caractéristique de base, il existait 

une différence significative concernant le critère de jugement principal de l’étude à la 

prise en charge. Les résultats du score SOFA à trois et cinq jours de prise en charge 

ont pu être ajustés sur le score à J1 pour une meilleure comparabilité des groupes. 

De plus, même si les pratiques et les protocoles de prise en charge du choc 

septique sont restées les même dans le service durant les deux périodes, le design 

«avant - après» de notre étude peut avoir induit des modifications potentielles bien 

que méconnues de nos pratiques dans le temps. 

Il existait également un biais d’information avec des données manquantes dans 

les deux groupes qui concernaient certains marqueurs, en particulier la mesure de la 

Sv02 et le dosage de procalcitonine qui n’étaient pas réalisés systématiquement. Il n’y 

avait pas de données manquantes concernant les déterminants du score SOFA par 

ailleurs. 

 

Conclusion 

 
En conclusion, notre étude suggère que l’administration précoce de vitamine C 

pourrait être efficace pour diminuer les défaillances d’organes chez les patients en 

choc septique en réanimation, sans que l’on ait pu mettre en évidence d’effet sur la 

survie à vingt-huit jours. 

Des études complémentaires, prospectives et plus robustes, sont nécessaires 

pour confirmer ces éléments. 
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English Version 

Evaluation of a protocol for administration of vitamin C in 
intensive care unit patients with septic shock : a before-
and-after study 
 
 
Introduction 
 
 

Sepsis is a major cause of morbidity and mortality around the world.  Incidence 

and associated mortality have tended to decrease over time but still remain high. In 

2017, the incidence of sepsis was estimated to be 48.9 million people worldwide with 

11 million deaths, or nearly 20% of mortality from all causes.1,2 

Vitamin C or ascorbic acid is a water-soluble essential vitamin. The normal 

vitamin C blood concentration ranges from 40 to 60 μmol/L. In patients with septic 

shock, an increase in vitamin C metabolism and reduction in recycling lead to abrupt 

hypovitaminosis C (≤ 23 μmol/L) or a deficiency (≤ 11 μmol/L) in 88% and 38% of these 

subjects, respectively.3 These low plasma vitamin C levels are associated with organ 

failure, morbidity, and mortality.4 

Vitamin C is involved in various metabolic and biosynthetic processes, some of 

which have a role in sepsis. First of all, sepsis corresponds to a pro-inflammatory and 

stressful state for which the organism responds by producing reactive oxygen species 

(ROS) which can induce endothelial and mitochondrial lesions that can lead to multiple 

organ failures over the long term. Vitamin C acts as an antioxidant5 by directly 

eliminating free radicals, preventing the production of ROS, restoring other 

antioxidants like vitamin E or tetrahydrobiopterin, and reducing endothelial 

permeability and cellular apoptosis.6,7 In addition, vitamin C can enhance immunity by 

improving polynuclear neutrophil chemotaxis and phagocytic capacity.8 Other work has 

shown that vitamin C potentiates catecholamine synthesis including norepinephrine, 

epinephrine, and vasopressin by acting as a cofactor for their biosynthetic enzymes, 

dopamine hydroxylase and tyrosine kinase.9 Thus, the intake of vitamin C in septic 
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patients could support the endogenous synthesis of catecholamines thereby reducing 

the amount of catecholamines that are administered exogenously.  

 

These findings have led to interest in utilizing vitamin C for various intensive 

care pathologies like severe trauma,10 burns,11 or patients undergoing cardiac 

surgery.12 No notable side effects have been observed in these studies.  

For patients with sepsis, studies on intravenous administration of vitamin C in 

intensive care unit (ICU) have shown discordant results. A phase I randomised pilot 

study of 24 patients suggested a significant reduction in Sepsis-related Organ Failure 

Assessment (SOFA) score and inflammatory markers such as C reactive protein and 

procalcitonin (PCT) when given intravenous vitamin C.13 However, a larger clinical trial 

did not show significant results with the same clinical biological parameters but found 

less mortality at 28 days in the treated group.14 In another prospective study, 

administration of 25 mg/kg of vitamin C every six hours for 72 hours reduced the 

average dose and treatment duration of norepinephrine.15  

Several studies also investigated the co-administration of vitamin C, thiamine, 

and hydrocortisone. While a retrospective study showed lower vasopressor 

requirements and a faster decrease in the SOFA score in the treated group,16 several 

multicenter randomised studies found no difference in terms of mortality, change in 

SOFA score, or duration of catecholamine administration.17,18 

In this context, the objective of this study was to compare the outcome of 

patients according to the SOFA score before and after the establishment of a protocol 

which consisted of systematic administration of vitamin C in patients with septic shock 

in intensive care. 

 

Materials and Methods 
 
Study type 
 

This was a retrospective, before-and-after, single-center study, conducted in the 

ICU of Hospital Nord in Marseille, France. It was carried out following the 

implementation of a service protocol called Sepsis Vita C (see Appendix) in March 

2018. Patients with septic shock admitted to the hospital during the 18 months 

following the implementation of this protocol, from April 2018 to September 2019, were 
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included in the treated group. The control group included all patients with septic shock 

during the 18 months preceding the initiation of this protocol. 

 

Inclusion criteria 
 

The files of patients hospitalised in ICU during inclusion periods and whose 

stays had been coded by R572: septic shock, R651: Systemic Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS) with infectious origin and organ failure, R579: unspecified shock (+ 

A40 / A41: sepsis), R578: other shock (+ A40 / A41: sepsis) and R571: hypovolemic 

shock (+ A40 / A41: sepsis), were studied. 

The final group of patients included in the study were subjects with septic 

shock19 defined by the presence of lactatemia higher than 2 mmol/L and in need of 

catecholaminergic support by norepinephrine to obtain mean blood pressure higher 

than 65 mmHg in a context of sepsis and without hypovolemia. 

 
Exclusion criteria 
 

Excluded patients were minors (under 18 years of age), pregnant women, 

moribund patients not expected to survive 24 hours without life-sustaining therapies, 

those transferred to another establishment during their stay, and patients who had not 

received vitamin C in the treated group.  

 

Protocol and choice of dose 

 

Patients in the treated group were subjected to the Sepsis Vita C protocol. This 

consisted of slow intravenous vitamin C administration in patients with septic shock for 

less than 48 hours and without contraindications (hypersensitivity, history of 

nephrolithiasis, chronic renal failure on hemodialysis, hemochromatosis, and/or 

deficiency in G6PD). Dosages were defined in connection with preliminary studies and 

did not give rise to adverse events13,20: 1 g x 4 doses per day in patients weighing less 

than 70 kg, and 1.5 g x 4 doses per day in patients over 70 kg for 4 days. (See 

appendix) 

 

 

 



 20 

Primary endpoint 

 

The primary endpoint of the study was change in SOFA score on days 3 and 

5.21 (See appendix) 

 

Secondary Endpoints 

 

Secondary endpoints of the study were 28-day mortality, ICU length of stay, 

number of days requiring norepinephrine support, mechanical ventilation duration, use 

of extra-renal replacement therapy, use of positive inotropic treatments in the context 

of septic heart disease, and evaluation of the biological criteria: lactatemia, venous 

oxygen saturation (SvO2), white blood cell count, and PCT.  

 

Statistical analysis 

 

The anonymised clinical biological data of the patients were recorded in an 

electronic spreadsheet. Summary statistics were used to describe clinical data and are 

presented as means ± confidence interval, medians, interquartile range, minimum and 

maximum, or percentage as appropriate. Chi-square analysis with the Fisher's exact 

test and Mann Whitney U-type nonparametric test were used to compare data between 

the two groups. Differences were considered significant for p scores less than 0.05. 

 

Ethical Considerations 

 

For data collection and processing, CIL (Commission de l’Informatique et 

des Libertés) authorization was obtained by the establishment committee 

referenced under number 2019-142. An advisory opinion by CERAR (Comité 

d’Ethique de la recherche en Anesthésie Réanimation) indicated that the study 

did not raise ethical concerns and did not fall within the scope of the regulations 

governing research involving humans (opinion no. 2019 - 183). 
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Results 
 
Patient characteristics 
 

Fifty patients were treated with the Sepsis Vita C protocol and 52 patients were 

in the control group (Figure 1). Baseline patient characteristics were comparable 

between the two groups. Mean age was 63.3 (± 13.4) years in the treated group and 

66.1 (± 15.4) years in the control group (p = 0.225). The majority of patients in both 

groups had comorbidities, but there were nine patients without notable histories in the 

treated group and eleven in the untreated group. 

There was no significant difference in the distribution of infections between the 

two groups (p = 0.059). The infection sites were predominantly pulmonary or 

biliodigestive. The most frequently identified bacteria in the two groups were Gram 

negative bacilli (n = 19 in the treated group and n = 24 in the control group) with 

Escherichia coli predominantly found (n = 11 and n = 13, respectively). Staphylococcus 

aureus was also found (n = 6 in the treated group and n = 4 in the control group). 

Use of hydrocortisone was comparable in the two groups with 32 patients in the treated 

group (61.5 %) and 34 patients in the control group (69.4 %) (p = 0.531). 

Only SOFA score on day 1 (SOFA D1) was statistically different between the 

two groups (p = 0.024) with a higher score in the treated group. SOFA score 

components did not show any significant difference (Table 1). 

 

Primary outcome 
 

The scores of SOFA assessed on D3 and D5 were adjusted to the SOFA D1 in 

each group. Raw results without adjustment did not show a difference on D3 but 

showed a significant difference on D5 with a mean score of 4.6 ± 3.9 in the treated 

group and 6.8 ± 5.3 in the control group (p = 0.044) (Figure 2). 
On D3, SOFA score adjusted on D1 in the treated group was significantly lower 

compared to that of the control (p = 0.016). Delta SOFA D3-D1 was -2.7 ± 3 in the 

treated group compared to -1 ± 4.1 in the control group (p = 0.034). These results were 
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confirmed on D5 with a SOFA score adjusted on D1 significantly less in the treated 

group (p = 0.003) and a SOFA D5-D1 delta of -4.9 ± 2.7 in the treated group versus -

2.2 ± 4.3 in the control group (p = 0.04) (Table 2). 

Secondary outcomes 

 

 Length of ICU stay, mechanical ventilation duration, and extra-renal 

replacement therapy requirement did not differ between groups (Table 3). Mortality 

was similar between the two groups. While there was no difference between 

norepinephrine support duration between the two groups (p = 0.223), the treated group 

required significantly less use of positive inotropes such as dobutamine or isoprenaline 

compared to the control group (p = 0.024) (Table 3).  
Lactatemia was measured on D1, D3, and D5. There was no significant 

difference at admission (p = 0.089). On D3 and D5, however, there was a significant 

difference between the groups with a lower lactatemia in the treated group than in the 

control group (p = 0.026 and p = 0.014, respectively) (Figure 3). Delta D3-D1 analysis 

also showed a significant difference between the two groups with a mean delta in the 

treated group of -2.9 ± 3.8 versus -0.8 ± 3.3 in the control group (p = 0.01). The same 

was confirmed for delta D5-D1 with an average delta in the treated group of -3.8 ± 4.2 

versus -2.1 ± 2.3 in the control group (p = 0.025). There was no significant difference 

between the groups for SvO2. These measurements were not carried out in a large 

number of patients on D3 and especially on D5. Regarding white blood cells, there was 

no difference between groups at D3 and D5, nor on delta analysis. PCT was higher in 

the treated group at the start of treatment with a statistically significant difference on 

D3. For delta D5-D3, there was a greater mean delta in the treated group (-27.4 ± 33.1) 

compared to the control group (-16.3 ± 36.7) and a significant difference (p = 0.009). 

Importantly, a lack of data was noted for this parameter on D3 and D5 (Figure 3). 
 

 

Discussion 
 
 

The objective of this retrospective study was to compare the patient outcomes 

before and after implementation of a routine vitamin C administration protocol as part 

of septic shock management. This protocol was written following studies showing 
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potential benefit of this inexpensive biomolecule and because of its safety since 

notable adverse effects are not observed when it is administered over a short period 

of time. 

Our results suggest a positive effect of vitamin C treatment for septic shock in 

ICU with less organ failure in the treated group. Although having a higher SOFA score 

on day 1, patients treated with vitamin C had significantly better recovery on days three 

and five of treatment according to adjusted data on day 1. These results are similar to 

a preliminary study by Fowler et al. in 201413 which found a significant difference in 

terms of delta SOFA between the treated group and the control group. This was 

followed by a randomised clinical study14 where a significant difference was not found 

but this study focused on the association between Acute Respiratory Distress 

Syndrome and sepsis (proven infection and 2 of the 4 criteria of SIRS) and not septic 

shock as in our study. Furthermore, Fowler et al.14 and Zabet et al.15 found greater 

survival in patients treated with vitamin C for sepsis. Our results do not show a 

difference in terms of ICU length of stay or ICU mortality, but groups were not strictly 

comparable at the start of treatment with more failing patients in the treated group. 

Zabet et al. also showed, in a randomised study of 28 patients, that vitamin C 

reduced norepinephrine dosage and use duration in patients with septic shock.15 In 

our study, there was no reduction in norepinephrine use duration. However, in treated 

patients there was less use of positive inotropes. This could suggest that slight 

cardiomyopathy may be associated with the presence of sepsis. Experimental study 

showed that vitamin C significantly reduced oxidative damage in in rat myocytes by 

attenuating cellular apoptosis and maintaining mitochondrial functional integrity.22 A 

recent literature review23 showed the important role of septic cardiomyopathy in 

multiple organ dysfunction. In this context, it would be interesting to study more 

precisely cardiac dysfunction during sepsis and the potential protective role of vitamin 

C.  

Serum levels of PCT during sepsis has been examined in numerous 

studies.24,25 A decrease of more than 30% beyond day 3 has been shown to be an 

indicator of effective antibiotic therapy and survival. In a recent study, it was found 

that a combination of vitamin C, thiamine, and hydrocortisone in patients with sepsis 

or septic shock resulted in an exponential decrease in PCT with a rate of decline at 

72 hours of 86% in the treated group versus 34% in the control group.26 In our study, 

on day 5, a 68% decrease in PCT was noted in the treated group and 77% in the 
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control group compared to their respective initial values. There was no significant 

difference in the raw results, but PCT delta between days 3 and 5 was greater in the 

treated group. These results are comparable with those of the Fowler study13 which 

found a significant decrease in PCT values at 48, 72, and 96 hours compared to the 

placebo group for large doses of vitamin C (200 mg/kg/day) but not in the group 

treated with lower doses (50 mg/kg/day) which are more closely aligned with our 

dosage. 

Our study had several limitations. First, it was a single-center study conducted 

in a single ICU. The patient sample was small although collected over a total period of 

three years. Many patients with sepsis were excluded because they did not meet strict 

definition of septic shock. The retrospective nature of this study created a selection 

bias. Although the two populations were comparable on their baseline characteristics, 

there was a significant difference regarding the primary outcome of the study at 

treatment. The SOFA scores on days 3 and 5 were adjusted to the score on day 1 for 

better comparison of the groups. In addition, even if the practices and protocols for 

septic shock management remained the same in our ICU during the two periods, the 

before-and-after design of our study may have induced potential modifications over 

time, although unknown by our staff. Finally, information bias may have arisen from 

missing data in the two groups which concerned some markers, in particular SvO2 and 

PCT measurements were not carried out systematically. Elsewhere, there was no 

missing data regarding the determinants of SOFA score. 

 
Conclusion 
 
 

In conclusion, our study results suggest an association between the early 

administration of vitamin C and a reduction in organ failure in patients with septic 

shock, without any effect on 28-day survival. Additional prospective and robust studies 

are needed to confirm these findings. 

 

 

 

 

  



 25 

Figures and Tables 
 

Figure 2.  Flow Chart 
 

 
 
 

*Search for patients according to coding R572 : septic shock - R651 : SIRS of infectious origin with organ failure R579 : 
unspecified shock (+ A40 / A41 : sepsis) - R578 : other shock (+ A40 / A41 : sepsis) - R571 : hypovolemic shock (+ A40 / 
A41 : sepsis).  
** as defined by Sepsis 319 
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Table 1.  Baseline patient characteristics. 
 

 
Treated (n = 50) Control (n = 52) p 

Age, mean ± sd 63.3 ± 13.4 66.1 ± 15.4 0.225 

Sex, male, n (%) 28 (56) 36 (69) 0.219 

Sex, female, n (%) 22 (44) 16 (31) 0.219 

Comorbidities, n (%) 
  

 

Diabetes 17 (34) 12 (23) 0.274 

Hypertension 18 (36) 25 (48) 0.235 

Heart failure 11 (22) 13 (25) 0.817 

Malignancy 12 (24) 13 (25) 1 

Chronic alcoholism or cirrhosis 5 (10) 4 (7.7) 0.739 

COPD 18 (36) 10 (19.2) 0.076 

CVA 5 (10) 5 (9.6) 1 

Chronic kidney disease 5 (10) 4 (7.7) 0.739 

Morbid obesity (BMI > 40) 4 (8) 2 (3.8) 0.432 

Immunocompromised 12 (24.5) 11 (21.2) 0.813 

Sepsis origin, n  (%) 
  

0.059 

Pulmonary 9 (18) 17 (32.7)  

Gastro intestinal/biliary 23 (46) 14 (26.9)  

Urinary 9 (18) 7 (13.5)  

Other 9 (18) 14 (26.9)  

Mechanical ventilation on D1, n (%) 34 (69.4) 32 (61.5) 0.531 

IGS2 med (IQR) 59 (50-70.3) 57 (45-68) 0.476 

Day 1 SOFA score : med (IQR)* 10 (8-12) 8 (7-10) 0.024 

PaO2/FiO2 ratio 210 (141-322.5) 201.5 (120-301) 0.364 

Creatinin 123 (73.8-205) 118 (81.7-176.3) 0.920 

Platelets 196 (112.8-342.3) 188 (139.8-281) 0.989 

Glasgow score 14 (9.8-15) 14 (14-15) 0.651 

Bilirubin 18.5 (9-40.5) 12.5 (9.3-19) 0.083 

Biological parameters : med (IQR) 
  

 

Lactate 4,2 (2.8-5.8) 3.4 (2.8-4.5) 0.089 

White blood cells 13,4 (8.6-27) 11 (4.7-18.6) 0.083 

Procalcitonin 22 (3.7-85) 26 (3.9-58.8) 0.758 

SvO2  76 (69.6-80.1) 75.2 (67.9-82.8) 0.526 
 

*p = 0.024 

** includes primary bacteremia, catheter-related infections, skin and gynecological infections, and 

undetermined origin infections 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; CVA: cerebrovascular accident; BMI: body mass index 
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Figure 2.  Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and evolution in treated and control 

groups between days 1 and 5.  

 
 
* p = 0.024.  
** p = 0.681 on raw data (Mann Whitney U test) – D3 adjusted on D1: p = 0.016.  
*** p = 0.044 on raw data (Mann Whitney U test) – D5 adjusted on D1: p = 0.003. 
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Table 2.  Delta sequential organ failure assessment (SOFA) analysis of control versus treated 
patient groups. 
 
Variable Treated (n = 50) Control (n = 52) p 

△ SOFA, mean (± sd) 
   

△ D3-D1 -2.7 (± 3) -1 (± 4.1) 0.034 

△ D5-D1 -4.9 (± 2.7) -2.2 (± 4.3) 0.04 

 

 

 
Table 3.  Secondary outcome results in patients treated with vitamin C versus control. 
 
Secondary outcome Treated (n = 50) Control (n = 52) p 

ICU length of stay, med (IQR) 8 (3-15.3) 6.5 (3-15.8) 0.521 

Free days norepinephrine, med (IQR)* 25 (4.8-26) 23.5 (2.25-25.8) 0.223 

Free days mechanical ventilation, med 

(IQR)** 

19.5 (3-27) 20 (1.25-27.8) 0.917 

Use of extra-renal treatment, n (%) 9 (18) 10 (19.2) 1 

Use of positive inotropic treatments, n 

(%)*** 

5 (10) 15 (28.8) 0.024 

28-days mortality, n (%) 19 (38) 19 (36.5) 1 

 
*Free days Norepinephrine: 28 - number of days of norepinephrine support if alive; or number of days alive - number of days 
with norepinephrine support if deceased within 28 days 
**Free days Mechanical Ventilation (MV): 28 - number of days of MV if alive; or number of days alive - number of MV if 
deceased within 28 days 
*** Positive inotropes used were dobutamine or isoprenaline 
Med : median ; IQR : interquartile range 
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Figure 3.  Comparison of the biological parameters lactatemia, white blood cells, procalcitonin, 
and venous oxygen saturation on days 1, 3, and 5.  

 
 
* p < 005 (Mann Whitney U test). Medians are represented by horizontal lines in the box, and Q1-Q3 interquartile range by 
the upper and lower ends of the box. The ends of the whiskers represent adjacent values calculated using the interquartile 
range. Circles represent extreme values 
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Annexes  

Annexe 1.  Protocole de Service « Sepsis VitaC » Département Anesthésie Réanimation 
Hôpital Nord - 2018 
 

Protocole Sepsis-VitaC 
 
 
Indication : Patient en choc septique depuis moins de 48 heures (noradrénaline pour PAM > 65mmHg et 
lactatémie > 2 mmol/L) 
 
Posologie : Acide ascorbique (Laroscorbine®) : solution injectable IV à 1 g/5mL 

- Poids < 70 Kg à 1 g toutes les 6 heures en 30 minutes pendant 4 jours 
- Poids > 70 Kg à 1,5 g toutes les 6 heures en 30 minutes pendant 4 jours 

 
Contre-indications :  

- Hypersensibilité à la substance active 
- Néphrolithiase ou antécédent de néphrolithiase, notamment lithiase rénale oxalo-calcique, 

hyperoxalurie 
- Insuffisance rénale chronique hémodialysée 
- Hémochromatose 
- Déficit en G6PD 

 
ATTENTION : En fonction des réactifs utilisés, la présence d'acide ascorbique dans le sang et l'urine peut 
fausser les résultats de certains systèmes de contrôle du glucose sanguin et urinaire, notamment les 
bandelettes de tests et les glucomètres portablesà RISQUE DE FAUSSE HYPERGLYCEMIE AVEC ACCU-
CHECK® 
 
Surdosage :  
A doses supérieures à 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles digestifs (brûlures gastriques, 
diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (lithiases oxaliques, cystiniques et/ou uriques, insuffisance rénale, 
nécrose tubulaire aiguë) ; hémolyse chez les sujets déficients en glucose-6-phosphate déshydrogénase 
(G6PD). 
 
Interactions :  
Associations faisant l'objet de précautions d'emploi :  
Déféroxamine : avec l'acide ascorbique à fortes doses et par voie IV : anomalie de la fonction cardiaque, 
voire insuffisance cardiaque aiguë (en général réversible à l'arrêt de la vitamine C). Augmentation du risque 
d'insuffisance cardiaque induite par le fer en raison d'une augmentation de la mobilisation du fer par une 
supplémentation supraphysiologique en vitamine C. En cas d'hémochromatose, ne donner de la vitamine C 
qu'après avoir commencé le traitement par la déféroxamine. Surveiller la fonction cardiaque en cas 
d'association. 
Associations à prendre en compte :  
Ciclosporine : risque de diminution des concentrations en ciclosporine, notamment en cas d'association avec 
la vitamine E. 
Autres formes d'interactions :  
La vitamine C étant un agent réducteur fort (c'est-à-dire un donneur d'électrons), elle peut donner lieu à des 
interférences avec certains tests biologiques impliquant des réactions d'oxydo-réductions telles que les 
analyses de mesure de glucose, de créatinine, de carbamazépine, d'acide urique, de phosphates 
inorganiques urinaires et sériques et la détection de sang occulte dans les selles. Dans ce cas, il est 
préférable d'utiliser des tests adaptés ou n'impliquant pas de réactions d'oxydo-réductions ou d'arrêter la 
prise de vitamine C afin d'éviter des interférences. 
En fonction des réactifs utilisés, la présence d'acide ascorbique dans le sang et l'urine peut fausser les 
résultats de certains systèmes de contrôle du glucose sanguin et urinaire, notamment les bandelettes de 
tests et les glucomètres portables. 
 



 34 

Annexe 2.  SOFA score Sepsis-related Organ Failure Assessment Score  
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Annexe 3.  Autorisation APHM – CIL n° 2019 - 142 
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Annexe 4.  Avis Consultatif CERAR n° 2019 - 183 
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Abréviations 

 

ROS / ERO : espèces réactives de l'oxygène 

SOFA : Sepsis-related Organ failure Assessment 

G6PD : Glucose-6-Phosphate déshydrogénase 

SIRS : Syndrome de Réponse Inflammatoire Systémique 

Sv02 : Saturation Veineuse en Oxygène  

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

CERAR : Comité d’Éthique pour la recherche en Réanimation 

J1 : premier jour 

J3 : troisième jour 

J5 : cinquième jour 

ICU : Intensive Care Unit 
 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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