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Introduction



 SIRS (syndrome de réponse inflammatoire systémique) : si deux 
ou plus des conditions suivantes sont remplies (1992)

 température < 36°C ou > 38°C

 fréquence cardiaque > 90/min

 fréquence respiratoire > 20/min ou PaCO2 < 32 mm Hg

 leucocytose > 12.000/mm3, < 4.000/mm3 ou présence de 
formes immatures circulantes (> 10 % des cellules)

 Sepsis : si le SIRS est dû à une infection

 Sepsis sévère : si le sepsis est associé à une dysfonction 
organique, de l'hypoperfusion (acidose lactique, oligurie, troubles 
de conscience,...) ou de l'hypotension artérielle (TAs < 90 mmHg
ou chute de > 40 mmHg de la valeur de base sans autre raison 
connue)

 Choc septique : sepsis avec hypotension, malgré un remplissage 
adéquat, avec des signes d'hypoperfusion





SIRS



Sepsis

 the clinical syndrome defined by the presence 

of both infection and a systemic inflammatory 

response

 infection is a pathological process caused by 

invasion of normally sterile tissue or fluid or 

body cavity by pathogenic or potentially 

pathogenic micro-organisms.
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Singer M, JAMA. 2016/02/23;315(8):801-810.



Pied de page à compléter





En onco-hématologie

 Le sepsis et le choc septique sont une cause 

importante d’admission aux SI

 Mortalité plus importante que la population 

générale

Danai PA,. CHEST. 2006; 1432
De Montmollin E,. SHOCK. 2013 ; :250.



Objectif

 Evaluer ces nouvelles définitions et ces scores 

(SOFA, SIRS et qSOFA) chez le patient 

oncologique admis pour une suspicion 

d’infection aux soins intensifs.



Patients et méthodes

 Patients admis aux soins intensifs de 2013 à 

2016

 Plus de 18 ans

 Ayant une néoplasie 

 Suspicion d’infection ou infection établie

 Seulement la première admission



Échantillon



Caractéristiques des patients



Scores



Mortalité en fonction des scores



Courbes ROC



Analyse multivariée des facteurs influençant la 

mortalité hospitalière

Odds ratio (IC 95%) p

SOFA (par augmentation d'une unité)

1,28 (1,18 – 1,39) <0,001

qSOFA (par augmentation d'une unité)

1,48 (1,04 – 2,11) 0,03

Rémission complète

0,39 (0,22 – 0,67) <0,001



Anciennes et nouvelles définitions 

du sepsis et du choc septique
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Courbes ROC

AUROC : SOFA > qSOFA > SIRS

AUROC SOFA AUROC qSOFA AUROC SIRS

Seymour 0,74 0,66 0,64

Raith 0,753 0,607 0,589

Costa 0,69 0,69 0,58

Notre étude 0,74 0,65 0,58

Seymour CW, JAMA. 23 févr 2016;762. 
Raith EP,. JAMA. 17 2017;:290. 
Costa RT,. Journal of Critical Care. 2018;52. 



Conclusion

1/ Nouvelles définitions applicables aux patients 

oncologiques

2/ Même fiabilité que dans la population générale

3/ Augmentation des scores SOFA et qSOFA est 

associée à un risque accru de mortalité 

hospitalière

4/ SOFA > qSOFA > SIRS pour prédire la 

mortalité hospitalière



En pratique…

 SIRS?

 qSOFA?

 SOFA?







Respiratoire: tachypnée, hypoxémie
Cardiovasculaire: hypotension

Neurologique: status mental altéré

Rénal: oligurie, augmentation créatinine
Hématologique: plaquettes basses, CIVD

Foie: augmentation bilirubine
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