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Introduction 
POH: terrain d’immunosuppression 

(chimiothérapie, irradiations, corticoïdes…) 

 

Sepsis: Risque important, motif 
d’hopsitalisation en Réa 

 

Morbidité, mortalité élevées 

 



Objectif:  

Déterminer les caractéristiques et 

l’évolution clinique des malades ayant un 

cancer, hospitalisés en Réa pour sepsis 

Préciser les facteurs indépendamment 

associés à la mortalité chez ces malades 



Patients et méthodes: 

 Etude prospective: cohort study: Janvier 2003 et 

Juillet 2007 

Critères d’inclusion: 

 Adultes >18 ans  

 Ayant un cancer admis en réa pour sepsis 

 Critères de non inclusion: 

 Rémission complète >5ans 

 Séjour<24h 

 réadmissions 



Analyse Statistique: 

 Les variables continues sont exprimées en médiane (± 

IQR).  

 Une analyse univariée et multivariée (régression 

logistique) a été réalisée pour déterminer les variables 

associées à la mortalité chez ces malades. 

 



Caractéristiques de le population étudiée et de de 

l’infection en cause du sepsis 

Résultats: 



 
Analyse multivariée: facteurs associés à la mortalité 

Résultats: 



Courbes de survie de Kaplan-Meier 

Fig. 1 Survival curves for patients with cancer and sepsis 

according to the number of independent risk factors (log-rank test, 

143.26; P b .001). Patients were classified into categories of risk for 

death: low (1 factor), moderate (2 or 3 factors), high (4 or 5 factors), 

and very high risk (6-8 factors). 

Résultats: 



Conclusion: 

 Le sepsis est une complication fréquente chez les 

malades ayant un cancer 

 associé à une mortalité élévée. 

 Aide les réanimateurs et les oncologistes a une 

meilleure décision thérapeutique 

 Discussion avec les patients et leurs familles 

 Contribue à une meilleure stratification du risque 

 Besoins d’autres études  



Facteurs de risque de SDRA chez les 

malades d’oncohématologie en 

neutropénie fébrile 



Introduction 

 La neutropénie peut être associée à une détérioration 

de l’oxygénation et une exacerbation d’une pathologie 

pulmonaire préexistante 

 FDR de SDRA chez les malades d’OH n’ont pas été 

étudiés 

Objectifs: 

         Description des ces malades 

         Déterminer les FDR de SDRA 



Patients et méthodes: 

Etude de cohorte, Mars 2002-Aout 

2008 

Tous les malades d’OH hospitalisés 

en réa avec une neutropénie fébrile 

 

 
 



Résultats: Caractéristiques de la population 



Analyse univariée: 



Analyse multivariée des caractéristiques des 

malades: 

•La survenue d’une pneumonie augmente le risque de SDRA 

chez les malades en neutropénie fébrile 



Conclusion: 

La survenue d’une pneumonie chez les 

POH en neutropénie fébrile augmente 

le risque de SDRA 
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