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Lecronier.marie@gmail.com	  	  
47-‐83	  Boulevard	  de	  l’hôpital,	  75013	  Paris	   Les	  auteurs	  déclarent	  aucun	  conflit	  d'intérêt	  

Caractéris/ques	  épidémiologiques,	  cliniques	  et	  microbiologiques	  des	  
pa/ents	  pris	  en	  charge	  pour	  suspicion	  d’infec/on	  de	  Port-‐A-‐Cathéter	  

en	  réanima/on	  

	  	  

PAC	  
	  infectés	  
(PAC	  +)	  

PAC	  non	  
infectés	  	  
(PAC-‐)	   	  	  

n	   68	   83	   	  	  
Age	   57±14	   58±14	   p>0.05	  
IGS	  2	   47±15	   56±17	   p<0.05	  
Hémopathie	   41%	   47%	   p>0.05	  
Cancer	  solide	   51%	   57%	   p>0.05	  
Cancer	  métastasé	   35%	   76%	   p<0.05	  
AlimentaFon	  parentérale	   20%	   5%	   p<0.05	  
Chimiothérapie	  récente	   92%	   88%	   p>0.05	  
Température	  (°C)	   38,6±1,5	   38,2±1,5	   p>0.05	  
Pression	  artérielle	  moyenne	  (mmHg)	   69±23	   70±18	   p>0.05	  
Fréquence	  cardiaque	  (min-‐1)	   114±21	   121±23	   P<0.05	  
Signes	  locaux	   18%	   4%	   p<0.05	  
Aplasie	   30%	   37%	   p>0.05	  
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Propor,on	  d’infec,on	  confirmées	  de	  PAC	  

55%	   45%	  
PAC	  -‐	   PAC+	  	  

p<0.05	  

•  La	  prise	  en	  charge	  des	  paFents	  porteurs	  d’un	  Port-‐A-‐Cath	  (PAC)	  présentant	  un	  sepsis	  sévère	  inclut	  le	  retrait	  du	  disposiFf.	  
•  CeXe	  aXtude	  est	  débaYue	  compte	  tenu	  de	  la	  balance	  bénéfice	  risque.	  

•  La	  propor/on	  d’infec/ons	  confirmées	  de	  PAC	  dans	  ce	  contexte,	  les	  caractéris/ques	  et	  	  le	  pronos/c	  de	  ces	  paFents	  ne	  sont	  
pas	  précisément	  connus.	  	  

Introduc,on	  

•  Décrire	  les	  caractérisFques	  épidémiologiques,	  cliniques	  et	  microbiologiques	  des	  paFents	  pris	  en	  charge	  en	  réanima/on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
pour	  sepsis	  sévère	  chez	  lesquels	  le	  PAC	  a	  été	  reFré.	  

•  Déterminer	  la	  propor/on	  de	  PAC	  réellement	  infectés.	  	  

•  Décrire	  le	  pronos/c	  de	  ces	  paFents.	  	  

Objec,fs	  

•  Etude	  rétrospec/ve	  observa/onnelle	  mul/centrique	  incluant	  tous	  les	  paFents,	  admis	  en	  réanimaFon	  entre	  2012	  et	  
2014,	  pour	  un	  sepsis	  sévère,	  chez	  lesquels	  le	  PAC	  a	  été	  ôté.	  	  

•  L’infec/on	  de	  PAC	  (IPAC)	  était	  définie	  par	  :	  	   Ø Signes	  généraux	  +/-‐	  locaux	  d’infecFon	  +/-‐	  Bactériémie	  	  

+	  culture	  posi/ve	  du	  PAC	  OU	  hémocultures	  différen/elles	  en	  faveur	  d’une	  IPAC	  

Matériel	  et	  Méthodes	  

•  Les	  résultats	  de	  151	  Pa/ents	  inclus	  sur	  5	  centres	  d’île	  de	  France	  sont	  présentés.	  
•  Le	  délai	  de	  retrait	  du	  PAC	  était	  en	  moyenne	  de	  1,5	  jours	  après	  l’admission	  en	  réanimaFon.	  
•  21%	  des	  paFents	  présentaient	  un	  sepsis	  sévère	  et	  61%	  un	  choc	  sepFque.	  

Résultats	  

•  45%	  des	  PAC	  reFrés	  étaient	  réellement	  infectés.	  Le	  pronos/c	  des	  paFents	  avec	  une	  infecFon	  de	  PAC	  était	  meilleur	  que	  ceux	  
présentant	  un	  sepsis	  d’une	  autre	  origine.	  

	  

Conclusion	  

Caractéris,ques	  des	  pa,ents	   Survie	  
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