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Pas de conflit d’interêt



While there is a paucity of the literature on sepsis in the oncological
patients, some researchers have tackled this issue. Angus et al showed
that one in six patients with severe sepsis have an underlying
malignancy. Williams et al constructed a database of patients with
cancer admitted to the hospital and compared patients with cancer 
with severe sepsis to patients with non-severe sepsis. 

Abou Dagher G, et al. BMJ Open 2017;7:e013502.



EPIDEMIOLOGIE / DEVENIR (sepsis grave)
• Incidence chez patient atteint de cancers

• 16.4 cas pour personnes avec cancer

• 4 fois plus que les non-cancereux

• Faible lien avec l’age

• Incidence chez non-cancereux
• Augmentation exponentielle avec l’age



EPIDEMIOLOGIE / DEVENIR

Le Cancer est parmi la comorbidité la plus fréquente 
en cas de sepsis

• 16.8% aux Etats Unis

La maladie cancereuse multiplie le risque de sepsis
par 10 



EPIDEMIOLOGIE / DEVENIR

Mortalité hospitalière pour sepsis grave chez 
patients cancéreux

• Estimé entre 17.9-44.7%1,2,3,4

La mortalité des patients atteints de cancer 
diminue dans le temps

• Comme pour la population générale

• Elle reste supérieure aux patients non 
cancereux

1 Williams MD
2 Danai A
3 Martin GS
4 Taccone







Comment ?



Hypovolemia

↓ peripheral venous tone

↑ microvascular permeability

Vascular failure

↓ vasoconstrictor tone

↓ vasopressor response

Myocardial Failure

↓ myocardial contractility

Vasopressors

Inotropes

Shock

Volume expansion

Hypotension

- Norepinephrine
- Epinephrine
- Vasopressin
- Dopamine

-Dobutamine
-Levosimendan
- IPDE

-Norepinephrine
-Epinephrine



Quand ?



Perturbations hémodynamiques

DIC
Deformability of 

RBC

Microvascular
permeability

Edema

Veinular stagnation

Decrease in microvascular 
flow and resistances

Vascular reactivity

Cardiac output and hypovolemia

Alteration of blood
viscosity

RBC and WBC 
Rheological abilities

Endothelial cells injury

Microvascular shunting

Organ flow redistribution

Hinshaw LB CCM 1996;24:1072-78

ROS



“…the main deficit lies 
in the periphery, with 

decreased systemic 
vascular resistance…“



Réactivité vasculaire

Vasoconstricteurs

Catécholamines

Rénine  Angiotensine

Cortisol

Vasopressine

Endothéline

Vasodilatateurs

Canaux KATP

Monoxyde d’azote

ADP

PARP

Volémie

Hème oxygénase 

radicaux libres

PG vasodilatatrices



“… a patient 
with…sepsis… may 

also have  cardiogenic 
shock from 
myocardial 

depression…“



Pourquoi ?



111 patients



274 patients



- Adrenergic agents ( +  activity): noradrenaline, 
adrenaline

- Vasopressin (analogues): AVP, terlipressin, selepressin

- Angiotensin (?)



“…we consider noradrenaline… the vasopressor 

of first choice; predominantly -adrenergic …,… 

modest -adrenergic effects… maintain cardiac 

output…“





From JL Teboul, ISICEM, Brussels 2015



22
32

Persichini et al: 
Effects of norepinephrine on mean systemic pressure and venous return in human 

septic shock. 
CCM 2012;40:3146

 NoA increases venous return!









“…We reserve adrenaline as a second-line agent 

for severe cases…“



280 patients



Bhagat K et al. Circulation 1996;94:490-497

Local Venous Responses to Endotoxin

Control

NE

Control

NE



Hamzaoui O et al Crit Care 2010

105 patients
First 6 hours ICU admission
Fluids 1000 (500-1500) mL

60 minutes (30-90)



Early?
1) Priority rank?

a) Vasopressors first?
b) Fluids and then vasopressors?

2) Time scale?

3) Dose?



Waechter et al Crit Care Med 2014

- 3 countries
- 28 hospitals
- 200 849 patients with septic shock (SEPSIS 2 definition)
- Between 1989 and 2007



1 H

6 H

24 H

NE





Best combination

0 – 1 hour : > 1 liter of fluids* 
1 – 6 hours : > 2.4 liters of fluids and vasopressor start
6 – 24 hours : 1.6 – 3.5 liters of fluids

* Fluids expressed as median values.



Bai X et al Crit Care 2014



Bai X et al Crit Care 2014



Bai X et al Crit Care 2014



Beck V et al  Crit Care 2014

8670 patients



Crit Care Med 2016





Conclusion 

• Cruel manque de données sur la population atteinte de neoplasie

• Il n’existe pas de données type Evidence Based Medicine sur une 
stratégie d’utilisation des catécholamines en ces de sepsis grave chez 
le patient atteint de cancer

• Les nouveaux vasoconstricteurs devront être evalués dans cette 
population


