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Introduction
* La prise en charge des patients porteurs d’un Port-A-Cath (PAC) présentant un sepsis sévere inclut le retrait du dispositif.

* Cette attitude est débattue compte tenu de la balance bénéfice risque.

* La proportion d’infections confirmées de PAC dans ce contexte, les caractéristiques et le pronostic de ces patients ne sont
pas préciséement connus.

Objectifs
* Décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et microbiologiques des patients pris en charge en réanimation
pour sepsis sévere chez lesquels le PAC a éteé retiré.

 Déterminer la proportion de PAC reellement infecteés.

 Décrire le pronostic de ces patients.

Materiel et Methodes

 Etude rétrospective observationnelle multicentrique incluant tous les patients, admis en réanimation entre 2012 et
2014, pour un sepsis sévere, chez lesquels le PAC a éte ote.
* L’infection de PAC (IPAC) était définie par : > Signes généraux +/- locaux d’infection +/- Bactériémie

+ culture positive du PAC OU hémocultures différentielles en faveur d’une IPAC

Resultats

* Lesrésultats de 151 Patients inclus sur 5 centres d’ile de France sont présentés.
 Le délai de retrait du PAC était en moyenne de 1,5 jours apres 'admission en réanimation.
 21% des patients présentaient un sepsis severe et 61% un choc septique.
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Conclusion

* 45% des PAC retirés étaient réellement infectés. Le pronostic des patients avec une infection de PAC était meilleur que ceux
présentant un sepsis d’une autre origine.
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