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Tableau 1 : Caractéristiques des patients.

MNeutropénies Non P
fébriles neutropénigques
Mombre de patients 76 237
Nombre d'épisodes aa 320
fébriles
Mediane d'age 56.5 (18-83) 58 (17-93)
(années)
Sexe :
*  Hommes 22 (28,9 %) 91 (38,4 %)
+ Femmes 54 (711 %) 146 (61,6 %)
Type de tumeur :
»  Tumeurs solides : | 54 (71,1 %) 185 (78,1 %) 0,21
- Poumon 5 (9.3 %) 23 (12,4 %)
- Sein 32 (59,3 %) 73 (39,5 %)
- Gynecologigue 11,9 %) 10 (5,4 %)
- Digestive 3 (5.6 %) 36 (19,5 %)
- Urologigue 1 (1,9 %) 22 (11,8 %)
- OHAL 2 (3.7 %) 3 (1,6 %)
- Autres 10 (18,5 %) 18 (9,7 %)

»  Tumeurs 22 (28,9 %) 52 (21,9 %)
hématologiques :
- Leucémies B (36.4 %) 21 (40,4 %)
- Lymphomes 11 (50 %) 21 (40,4 %)
- Autres 3 (13.6 %) 10 (19,2 %)
Extension des
tumeurs solides : *
* Localisée 34 (B3 %) 75 (41,9 %) 0,007
+  Métastatique 20 (37 %) 104 (58,1 %)
Phase neoplasigue : o
« Diagnostic 2 (2,6 %) 3 (1,3 %)
+ Traitement 68 (89,5 %) 167 (71,1 %)
+ Pause 11,3 %) 30 (12,8 %)
thérapeufique
»  Rémission 2 (2,8 %) 29 (12,3 %)
*  Soins palliatifs 3 (3.9 %) B (2,8 %)

* 4 patients pour lesquels nous n'avons pas ces données. Le

pourcentage est donc calculé sur un total de 233.
** 2 patients pour lesguels nous n'avons pas ces données. Le

pourcentage est donc calculé sur un total de 235.




Tableau 2 : Caractéristiques de la consultatlion.

Meutropénies Non P
fébriles neutropéniques
(N = 88) (N = 320)
Motif de consultation :
* Fiévre plainte 74 (84,1 %) 227 (70,9 %) 0,013
principale
* Fiévre plainte 14 (15,9 %) 93 (29,1 %)
associée
Médiane 38,1 (35,6-40) | 37,9 (34-40,2)
température (°C)*
Température = 38,5 °C| 29 (35,4 %) 83 (30,3 %)
Frissons 33 (60 %) 117 (59,4 %)
Plaintes focalisées 78 (8B,6 %) 280 (87,5 %) 0,77
a l'anamnése
Signes a I'examen 65 (73,9 %) 244 (76,3 %) 0,64
physique
Mi plainte focalisée 5 (5,7 %) 19 (5,9 %) 0,92

ni signe physique

Chimiothérapie
en cours

77 (87.5 %)

181 (56,9 %)

* Les patients avec une température < 38 "C sont des patients
dont la température pendant la consultation était « 38 "C mais
qui avaient présente de la figvre & domicile.




Tableau 3 : Examens blologlques en salle d'urgences.

MNeutropénies MNon
fébriles neutropéniques
(N = 88) (N = 320)
Mediane globules blancs 919,56 8.405
(10-18.300) (1.040-110.000)
Mediane neutrophiles 175 6.135
absolus (0-498) (530-42.280)
Médiane CRP (mag/l) 58,3 (1-333,5) 68,3 (1,1-341.1)
CRP < 10 mg/l 7 (8 %) 25 (8 %)
Score MASCC :
+ =21 78 (88,6 %) NA
« =21 10 (11,4 %) NA

MA : non applicable.




Annexe : Score MASCC'"™.

Caractéristiques Poids
Meutropénie fébrile sans ou avec peu de symptomes 5
Pas d'hypotension (pression systolique = 90 mmHg) 5
Fas de maladie pulmonaire chronigue obstructive 4
Tumeur solide ou tumeur hématelogigque sans infection fongique préalable 4
Pas de déshydratation nécessitant une perfusion 3
Meutropénie febrile avec des symptomes modéres 3
Patient gui vient consulter & I'hépital (non hospitalisé) 3
Age < 60 ans 2
TOTAL (compris entre 0 et 26)

« |a présence de symptémes associés a la neutropenie fébrile fait référence au statut cliniqgue genéral du patient. Elle sera évaluée selon
I'échelle suivante :
o pas de symptémes (5 points) ;
o peu de symptémes (5 points) ;
o symptdmes modérés (3 points) ;
o symptdmes sévéres (0 point) ;
o patient moribond (0 point).

« Maladie pulmonaire chronigue obstructive signifie bronchite chronique obstructive, emphyséme, diminution pathologique du FEVSs,
necessité d'oxygéne et/ou de steéroides etfou de bronchodilatateurs.

* Pas de déshydratation exigeant des fluides parentéraux : s'il n'y a aucun bescin d’hydrater le patient par une administration de fluides

arentéraux.

. an:—:-cticn fongigue préalable signifie une infection fongigue démontrée ou initiation d'un traitement empirigue pour traiter une infection

fomgigue suspectée.

Les points attribués & la variable ® neutropénie febrile ™ ne sont pas cumulatifs.



Tableau 5 : Diagnostic en salle d'urgences.

Meutropénies MNon

febriles neutropenigues

(M = 88) (M = 320)
Infection avec foyer : 54 (61,4 %) 214 (67,3 %)
+ Infection respiratoire 12 (22,2 %) 66 (30,8 %)
+ |nfection cutange 4 (7.4 %) 29 (13,6 %)
» |nfection ORL ou 21 (38,9 %) 17 (7,9 %)

bucco-dentaire

» Infection urinaire 8 (14,8 %) 30 (14 %)
= |nfection digestive 8 (9,3 %) 32 (16 %)
» nfection DAVI 1 (1,9 %) 41,9 %)
+ |nfection articulaire 0 (0 %) 2 (0,9 %)
» Péricardite 0 (0 %) 1 (0,5 %)
+ Collection surinfectée 0 (0 %) 7 (3,3 %)
»  \irose 3 (5,6 %) 26 (12,1 %)
Infection sans foyer 33 (37,5 %) 0 (0 %)
Cause non infectisuse 1 (1,1 %) 22 (6,9 %)
Fievre dorigine 0 (0 %) 82 (25,8 %)
indéterminée

DAVI = dispositif d’accés intraveineux.

Il'y a 2 consultations pour les non neutropeniques pour lesquelles
nous n'avons pas de données concernant le diagnostic en salle
d'urgences. Le pourcentage est donc calcule sur un total de
318 consultations.




Tableau 6 : Traltement Instauré en salle d’'urgences.

Meutropénies MNon P

febriles neutropéniques

(N = 88) (N = 320)
Type de traitement : < 0,00001
* Antibiothérapie 83 (94,3 %) 201 (63,2 %)
* Autre 5 (5,7 %) 117 (36,8 %)
Voie d'administration 0,036
des antibiotiques :
* Orale 43 (51,8 %) 77 (38,3 %)

* |ntraveineuse

40 (48,2 %)

124 (61,7 %)




Tableau 7 : Evolution des patlents.

Meutropénies Mon P
fébriles neutropéniques
(N = 88) (N = 320)
Destination :
* Domicile 8 (9.1 %) 82 (25,6 %)
* Hospitalisation : < 0,0005

- Salle 76 (86,4 %) | 212 (66,3 %)

- Soins intensifs | 4 (4,5 %) 11 (3,4 %)
* Sortie exigée 0 (0 %) 12 (3,8 %)
* Transfert 0 (0 %) 3 (0,9 %)
Médiane durée 6 (1-90) 7 (1-92)

d'hospitalisation

Evolution en fin
d'hospitalisation :

*« Domicile

73 (92,4 %)

196 (87,9 %)

* [Décés

6 (7.6 %)

18 (8,1 %)

*  Transfert

0 (0 %)

9 (4 %)

Mous n'avons pas de données concernant 'évolution en fin
d’hospitalisation d'un des patients neutropéniques. Le
pourcentage est donc calculé sur un total de 79 hospitalisations.




Tableau & : Diagnostic en fin d'hospitalisation pour les neutropénies fébriles (N = 80).

Infection :

58 (72,5 %)

Microbiclogiguement documentée

Heémoculture +

Cliniguement documentée

31 (53,4 %) 9 (29 %) 27 (46,6 %)
» Respiratoire B (25.8 %) 2 (22,2 %) g (22,2 %)
+ Digestive 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (7.4 %)
« Cutanée 2 (8,5 %) 0 (0 %) 2 (7.4 %)
» ORL ou bucco-dentaire 1 (3,2 %) 1 (11,1 %) 12 (44,4 %)
+ Lrinaire 11 (35,5 %) 0 (0 %) 1 (3.7 %)
« DAVI 2 (8,5 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %)
+ Bactériémie isolée 4 (12,9 %) 4 (44,4 %) 0 (0 %)
» Collection surinfectes 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
+ Péricardite 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
«  Mixte 2 (6,5 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %)
« Virose 1(3,2 %) 0 (0 %) 4 (14,8 %)
Cause non infectieuse 0 (0 %)

Figvre d'origine indéterminge

22 (275 %)




Tableau 9 : Diagnostic en fin d’hospitalisation pour les non neutropéniques (N = 223).

Infection :

152 (68,2 %)

Microbiclogiguement documentée

Hémoculture +

Cliniguement documentée

82 (53,9 %) 38 (43,9 %) 70 (46,1 %)
* Respiratoire 14 (17,1 %) 2 (5,6 %) 38 (54,3 %)
+ Digestive 8 (9,8 %) 5 (13,9 %) 9 (12,9 %)
» Cutange 10 (12,2 %) 3 (8,3 %) 8 (11,4 %)
+ OHL ou bucco-dentaire 2 (2,4 %) 0 (0 %) 4 (5,7 %)
+  Urinaire 19 (23,2 %) 6 (16,7 %) 6 (8,6 %)
+  DAVI 7 (8,5 %) 6 (16,7 %) 0 (0 %)
+»  Bactériémie isolée 13 (15,9 %) 13 (36,1 %) 0 (0 %)
+« Collection surinfectée 1 (1,2 %) 0 (0 %) 4 (5,7 %)
+  Péricardite 1 (1,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
+  Mixte 1 (1,2 %) 1 (2,8 %) 0 (0 %)
+ Virose 6 (7,3 %) 0 (0 %) 1 (1,4 %)

Cause non infectizuse”

a7 (16,6 %)

Figvre d'origine indéterminée

34 (15,2 %)

* Progression ou récidive néoplasique, figvre paraneoplasigue, post chimiothérapie, embolie pulmonaire, colite radigue, poussée de maladie
de Crohn, péritonite chimigue.
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Table 1—Demographics for Sepsis Patients With and
Without Cancer (Cumulative Mean Values, 1979
through 2001)

Sepsis With Sepsis Without
Characteristics Cancer Cancer

Mean age at onset, yr 62.8 D59.8
Male gender, % 53.2 47.9
Race, %

White 71.9 66.6

African American 11.2 15.2

Other 16.8 18.2
Pathogens, %

Gram positive 46.7 51.9

Gram negative 43.1 40.5

Fungal 4.3 3.7

Anaerobes 2.3 1.7

Polymicrobial 3.6 2.2

Length of stay, d 16.4 13.8




Table 2—Source of Infection Causing Sepsis According to Tumor Type

Infection Site, % of Patients With Infection

Tumor Tyvpe IRI!S[JiTﬂtDT}-‘ Skin/Soft Tissne Cenitourinary Bone/Joint Abdominal Othﬂr“l
Lamg 425 1.6 16.4 24 145 226
Breast 17.7 5.5 2.5 a2.6 15.0 0.7
Prostate *2 1.2 451 7.6 134 6.5
I 218 1.0 19.5 28 339 19.0
Female reproductive 12.0 2.1 25.6 32 AL M4
Lymphoma 250 34 14.4 2.6 15.6 8.0
All other cancers 276 2.8 26.5 49 274 109
All cancers combined .8 24 21.0 3T 21.6 24.5

*(her includes cardiovascular, CNS, and bloodstream infections.
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FIGURE 1. Longitudinal trends in sepsis among cancer patients from 1979 through 2001. Incidence
rates (horizontal bars, left abscissa) are sepsis cases per 100,000 people living with cancer in the United
States during the specified year. Point estimates of‘ case-fatality rates for sepsis among cancer patients
are indicated by solid squares (solid line, right abscissa). i



Table 4—Comparison of the Incidence Rate of Sepsis for
Common Comorbid Medical Conditions in the Year 2000

Sepsis Incidence Rate,
Prevalence, Cases, Cases Per
Diseases No. No. 100,000
Cancer 8.600.000 92,756 1,075.9
HIV/AIDS 950,000 9,993 1,051.9
COPD 12,000,000 90.628 755.2
Diabetes mellitus 16,000,000 112,125 700.8
Coronary artery disease 13,000,000 71,524 550.2
Hypertension 65,000,000 132,299 203.5




Table 5—Multivariable Logistic Regression Model of the Risk of Death Among Patients With Sepsis

Variahles B Coefficient (dds Ratio 5% CI

Ape

10-yr deciles 0.279 1.32 1.31-1.34
Comorbid conditions®

Cancer 0.763 215 204-2.26

Cirrhosis (0461 1.59 1.42-1.77

Congestive heart failure 0.320 1.38 1.31-1.45

COPD — 0402 0.67 0.620.72

Diabetes mellitns —0.145 0.87 082092

HIV 0.874 2.40 21027
Source of infection®

Pulmonary 0,505 1.66 1.58-1.74

Cenitourinary — 0367 0.57 0.54-0.59
Severity of illness

One dysfunctional organ 1.008 274 267-2.76

Two dysfunctional organs 2015 T.50 T11-7491

Three or more dysfimctional orpans 3.023 20.55 18.97-22.26

*The referent group is composed of all sepsis cases not possessing the condition of interest (eg, pulmonary vs nonpulmonary sources of infection).
For age, the referent group is subjects with ape << 18 yrs.
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Figure 1 Flow chart of patients included in the study.
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Table 2 Characteristics of participating centres

Variables MNumber (%)
Mean (range)
Participating centres: 47
Tertiary teaching hospitals 13 (27%)
General community hospitals 35 (74%)

Mumber of beds in hospital
Mumber of ED visits during the study period

Mumber of included patients:
Tertiary teaching hospitals
General community hospitals

Mumber of centres with = 5 patients

Written procedure for the management of febrile
neutropenia

Formalised with oncologists/haematologists
Protective isolation
Antimicrobial agents
Prescription of G-CSF

500 (150-2,500)

17,679 (3,000-
39,045)

198
111 (56%)
87 (44%)
13 (27%)
19 (40%)

15 (79%)
10 (53%)
16 (84%)

ED, emergency department; G-CSF, granulocyte-cell stimulating factor,



Table 5 Characteristics of the patients

Total population Patients with severe sepsis Patients without severe sepsis P

MNumber of patients 198 89 108
Age (years), mean + SD 61 £ 14 65 13 57 + 14 <0001
Female, n (%) 79 (47) 30 (34) 49 (46) 0.1
Karnofsky index, median (range) 70 (30-100) 70 (30-100) 80 (30-100) 0.06
Underlying disorders, n (%) 73 (38) 36 (43) 37 (35) 032

Chronic pulmonary disease 8 (12) 6 (16) 3(3

Chronic hean failure 12 (16) 9 (24) 3(3

Cirrhosis 79 4(11) 3(3

Hermaodialysis chronic renal failure 2 (3) 2 (5) 0

Severe neurological disorder 3 (4 1(3) 22

Cther 51 (69) 21 (57) 30 (29)
Haematological neoplasm, n (%) 87 (44) 40 (45) 47 (44) 0.84

Lymphoproliferation 64 (32) 30 (34) 34 (31)

Myeloproliferation 22 (11) 10(11) 12 (11)

Undetermined 1 0 1
Solid cancer 111 (56) 49 (55) 61 (56)

Lung 39 (20) 24 (27) 15 (14)

Breast 26 (13) 9 (10) 17 (16)

Uralogical and genital 18 (9) 9 (10) (8

Gastro-intestinal 13 (7) 5 (6 7 (6

Other or undetermined 15 (8) 1 8@
Presence of metastasis or uncontrolled 133 (67) 69 (78) 63 (58) 0,004
Previous history of febrile neutropenia &0 (31) 24 (27) 36 (35) 032
Chemotherapy at high-risk for neutropenia 36 (23) 15 (21) 21 (25) 0.57
Corticosteroids 83 (42 37 (42) 46 (43) 0.89
Prophylaxis with G-C5F 47 (25) 18 (20) 29 (28) 0.22
Antimicrobial therapy prior to ED 48 (25) 15 (17 33 (31) 0.03
MASCC <20 (high-risk) 105 (53) 67 (75) 38 (35) <0001

Results are expressed as number (%), mean £ standard deviation (5D0), or median (range). P values below 0.05 are statistically significant.
ED, emergency department; G-CSF, granulocyte-cell stimulating factor; MASCC, Multinational Association for Supportive Care in Cancer.






