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Sepsis- Chiffres

•48,9 millions de cas de sepsis et 11 millions de décès enregistrés en 2017

• 20 % des décès dans le monde

•On estime que pour 15 patients hospitalisés sur 1000, les soins se compliqueront 

d’un sepsis.

•Mortalité plus élevé dans les pays à revenu intermédiaire de la tranche 

inférieure (lower-middle-income/Tunisie)

•Le sepsis coûte cher ; à l’hôpital, le coût moyen du sepsis est estimé à plus de 

32 000 dollars /patient dans les pays à revenu élevé

•40 % de l'ensemble des coûts des soins intensifs



Sepsis - Définition

Sepsis-1 Sepsis-2 Sepsis-3

1992 2001 2016

-Le sepsis est défini comme un état aigu de dysrégulation de la réponse de 

l’organisme à une infection (bactérienne, virale ou parasitaire) entraînant la perte de 

fonction des organes et un risque vital pour le patient.

-Le diagnostic repose sur une élévation du score SOFA ≥ 2 (Sequential Organ Failure 

Assessment), par rapport à l’état de base.

-Ce score reflète la gravité de la dysfonction d’organe



Sepsis-Scores

● qSOFA
(rapide, 3 critères simples)

● SOFA 
(complet, 6 organes, score 
détaillé)



Sepsis - Définition

Choc septique

· Sepsis avéré = infection suspectée ou documentée + dysfonction d’organe (score SOFA ≥ 2)

· Besoin de vasopresseurs pour maintenir une PAM ≥ 65 mmHg

➤ malgré remplissage vasculaire adéquat

· Lactate > 2 mmol/L (ou 18 mg/dL)

➤ signe d’hypoperfusion persistante

Sepsis-3



Défis du Diagnostic Précoce du Sepsis

Symptômes non Spécifiques

Les manifestations initiales du sepsis sont souvent confondues avec d’autres affections, retardant la 

reconnaissance clinique.

Limites des Tests Classiques

Les biomarqueurs traditionnels manquent parfois de sensibilité ou spécificité (CRP, PCT, GB, 

Lactates, formule leucocytaire (RNL)…)

Conséquences du Retard

Un diagnostic tardif augmente la mortalité et les complications.

L'objectif principal est l'identification précoce du sepsis et 
l'initiation d'un traitement rapide salvateur



MDW : Un Nouveau Marqueur Prometteur

• MDW (Monocyte distribution Width) est une mesure de la dispersion autour de la 

moyenne des volume des monocytes dans le sang total, ESId (early sepsis indicator) 

• Technologie VCS (Volume, Conductivité et Dispersion) 

• Paramètre calculé à l'aide d'un analyseur d'hématologie automatisé (DxH 900 

Beckmann Coulter) 

• Détection des changements morphologiques des cellules immatures et réactives

• Rapporté automatiquement dans le cadre de la NFS avec formule leucocytaire (sans 

coût surajouté) 

• Activation des monocytes → signal d'une infection grave et d'une septicémie
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Echantillon veineux de sang total (K2EDTA ou 
K3EDTA) dans les 2H suivant le prélèvement 

MDW>20,0  (K2EDTA) ou > 21,5 
(K3EDTA), associé à d'autres 
informations cliniques, permet 
d'identifier les patients atteints 
de septicémie ou présentant un 
risque accru de développer une 
septicémie dans les 12 premières 
heures de l'admission à l'hôpital

Crouser, ED, et. al. Journal of Intensive Care. 2020; 8(3)



Rapidité/disponibilité

FDA Dg + et de sévérité/suivi

MDW: Highlights 

Biomarqueur hématologique 
exclusif aux analyseurs 
Beckman Coulter, 
homologué par la FDA pour 
le diagnostic de sepsis

En conjonction avec d'autres 
paramètres cliniques, le MDW 
permet aux cliniciens d’adapter 
la prise en charge (ttt) 

Economie

Paramètre d’URG NFS



MDW: Plusieurs publications
2017 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025



•Cohorte prospective, multicentrique, internationale
•Août 2018 – Juin 2019
•Services des urgences en France et en Espagne
•Population cible : Adultes (18–89 ans) ayant un hémogramme demandé
•Nombre de patients : 1 517



Fig. 2 Box plots of MDW baseline values conforming to sepsis classification by Sepsis-2 criteria 
(A) and Sepsis-3 criteria (B). MDW; SIRS



Performance diagnostique

•AUC (Sepsis-3) : 0,82 pour MDW [0.79-0.85] ; 
0,65 [0.6-0.7] pour leucocytes seuls
• Cut-off = 21,5 (K3EDTA)

MDW : meme sp et sc que la CRP, plus sc et moins 
sp que la PCT



MDW : valeur ajoutée

• Pouvoir diagnostique supplémentaire par rapport aux scores SIRS et qSOFA seuls, avec un odds
ratio de 5,5 et 7,6 pour pour le Sepsis-2 et le Sepsis-3, respectivement, lorsque le MDW > 21,5



•Prospective , monocentrique , observationnelle/Service des urgences en République tchèque
•Adultes admis par les urgences ayant un hémogramme demandé (1 925 patients)

-Seuil MDW pour infection : 20.66 [OR 
= 12.38(95% CI 9.62–15.94)]
AUC = 0,84 [IC 95%: 0.82-0.86]         

Sensibilité 73 %, Spécificité 82.3 %

-Seuil MDW pour sepsis et choc 
septique : 22 [OR = 19.05(95% CI 
:11.61–31.26)] 
AUC = 0,856 [IC 95% 0.82–
0.89]Sensibilité 79 %, Spécificité 83 %
-MDW ≤ 17 → VPN = 96,9 % pour 
exclure une infection

Modèle combiné (MDW + créatinine + plaquettes + 
bilirubine) → AUC = 0,96 Sensibilité = 94 %, Spécificité 
= 88 %



•Revue systématique et méta-analyse
•Évaluer la performance diagnostique du MDW pour la détection du sepsis
•Inclusion de 25 études (19 études/URG) portant sur un total de 39.041 patients adultes

•Méta-analyse de Motawea et al :
-Forte corrélation entre MDW et PCT
-AUC légèrement plus élevée pour MDW

•Méta-analyse de Huang et al :
-AUC similaire entre MDW et PCT
-MDW a une meilleure sensibilité, mais une 
spécificité plus faible
-Performance du MDW proche de celle de la CRP



Notre étude: ‘Monocyte Distribution width (MDW) 
as a screening and prognostic assessment tool in 
early detection of sepsis in the emergency 
department: a prospective cohort study’

• Service des Urgences du CHU Sahloul
• Laboratoire d’Hématologie et Banque du Sang CHU Sahloul
• Prospective , monocentrique , cohorte
• Adultes consentant, consultant les urgences pour 

suspicion de sepsis ayant un hémogramme demandé
• Taille échantillon calculé: 341 patients septiques 

grp 1 (sepsis) 194            grp 2 (controls) 289
Moy MDW grp 1 =27,2 ± 5,6 
Moy MDW grp 2 =20,08 ± 2,6, p <0,001



Performance du MDW dans notre étude

La performance diagnostic du MDW dans le sepsis: 
•Cut-off: 22.06
•AUC (Sepsis-3): 0,896 pour MDW [IC 95% 0.86-0.92]
•Sensibilité: 89.7%
•Spécificité: 90.6%



• Étude observationnelle rétrospective et simulation de décision clinique

• 1676 patients adultes admis aux urgences avec suspicion d'infection.

• Inclusion : Présentation aux urgences <12 h, présence de ≥2 critères SIRS, CBC-DIFF effectué, 
microbiologie disponible.

• Analyse :

o MDW mesuré sur échantillons résiduels avec un DxH900.

o Comparaison entre le temps réel d'administration des antibiotiques (TTA) et un temps 
simulé, si le médecin avait agi selon un résultat MDW positif (>20).

o Test statistique : Wilcoxon signed-rank (test non paramétrique pour comparaison de 
temps).

• 191/1676 ont été confirmés comme ayant un sepsis.

• MDW seul : AUC = 0.83 [0.81–0.85]
MDW + leucocytes : AUC = 0.86 [0.83–0.89] → bonne performance diagnostique.

• Parmi les 191 patients avec sepsis, 132 auraient pu bénéficier d’un traitement plus rapide.

• Actuellement, 54 % (71/132) reçoivent les antibiotiques en <3 h.

• Avec l'utilisation du MDW, 92 % (122/132) auraient reçu les antibiotiques en <3 h.

• Réduction médiane du délai d’antibiothérapie : 1,65 heures (p < 0,001).

Le MDW est un biomarqueur précoce prometteur pour accélérer la 
décision thérapeutique chez les patients suspects de sepsis



MDW : stabilité

• 20 adultes sains volontaires (hommes et femmes)

• Deux tubes de sang prélevés chez chaque participant avec anticoagulant EDTA-K3

• Les échantillons ont été analysés à plusieurs délais après le prélèvement :
30 min (référence de base), puis à 60 min, 90 min, 2 h, 3 h, 4 h, 5 h, 6 h, 8 h, 10 h, 12 h, 16 h, 20 h, et 24 h.

À température ambiante (20–25°C) :

-MDW reste stable jusqu’à 2 heures post-prélèvement

-Ensuite, les valeurs augmentent significativement (≥3h)

À 4°C (réfrigéré) :

-MDW stable jusqu’à 8 heures

-Une hausse significative observée à 24h

• Stabilité selon les anticoagulants : Meilleure stabilité observée avec les tubes K2-EDTA que K3-EDTA



MDW : Réduire l'incertitude diagnostique chez 
les patients covid-19

• Une forte association a été observée entre les valeurs de MDW et les patients atteints de la COVID-19
• CRP et MDW augmentent avec la gravité 
• MDW (aire sous la courbe (AUC) : 0,844) avait une performance diagnostique supérieure à celle des 

GB (AUC : 0,737) et de la CRP (AUC : 0,621)
• valeur seuil de 21,3, la sensibilité et la spécificité étaient respectivement de 81,3 % et 78,2 %.

23,3
19

23 22,6
26,8



Conclusion 
•Le MDW est un biomarqueur fiable pour la détection précoce du sepsis, avec une bonne sensibilité et 

une bonne spécificité

•Son intégration aux protocoles d’évaluation aux urgences permettrait une prise en charge plus rapide 

et plus efficace (algorithme décisionnel/triage).

•Il s’inscrit dans une logique de médecine personnalisée :

→utile pour le diagnostic positif,

→ pour évaluer la sévérité initiale,

→ et pour le suivi de la réponse au traitement.

•Le MDW représente une option accessible à moindre coût

•Des études randomisées supplémentaires sont nécessaires :

→pour définir des seuils (cut-off) adaptés à chaque population,

→ et pour confirmer ses bénéfices cliniques à plus large échelle.
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