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Hommes (%) & 356 (60.2)
X
.cgq’ée‘
Age médian 67
8\0
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POH (%) 273 (27.9)
(_?‘
Chlfiurgle (%) 50 (8.5)
«0
IGS, médian 57 b&é“"'
N
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Ventilation invasive (%) 27&23\;(‘216.9)
>
EER (%) &123(20.8)
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Mortalité J,g 189 (32.0)
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*cancers + MAI



non POH POH
& n=318 n=273 P
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hommes & 58,2% 62,6% NS o
N ) &

age médian ,&0&2’ 67,5 ans é&'@’ 63,8 ans < 0,001 f\
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((\G
aplaogj)é 2% 28% 280,001
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S 3% 51% <0,001
© il
intubation ® 58,5% 33,3% <0,001
.\c-;‘er
EER 26,7% 13,398 < 0,001
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respiratoire 38,4% \qsi_’%7,5% 0,005
N &

abdominale\dﬁ‘9 27,0% ©  26,0% NS
origine o

urinaire 15,1% 10,3% 0,008

indéterminée 3,1% 15,4% < 0,001

*cancer métastatique +9, hémopathie maligne +10




hors onco-hématalogie
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bactérie sauvage = 79% p < 0,001
o , bactériémie =32% p<0,001

bactérie sauvage = 66%
bactériémie = 47%
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meilleure survie gJﬁﬁbaIe des cancers (chimiothérapies intensives et thérapies ciblées)
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— ré évaluation des dysfonctions d’organes a 72 heures
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pres de 50% des cﬁocs septiques concernent des POH
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mortalité des chocs septﬂques POH = non POH = 32%\
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