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Reunion de Concertation

Pluridisciplinaire (RCP)

Intérét des RCP en oncologie

Début de RCP en infectiologie notamment pour les
infections ostéo-articulaires

Pour les endocardites infectieuses (EI) :
 Intérét d'une prise en charge pluridisciplinaire
démontrée

e Pas de réelle RCP décrite ni d'étude de I'impact des RCP
publiée



Objectifs

-

RCP pour optimiser et standardiser la prise en charge
des patients

« Registre » pour recenser les EI prises en charge en
Aquitaine
o Etudes épidémiologiques

o Etudes de recherche clinique



" Méthodes

Fiche

e Attachée au dossier informatique du patient
e Envoi e-mail a tous les acteurs de la RCP
e Support du « registre »

RCP

e Hebdomadaire, visio-conférence, 3 sites CHU
e Acteurs

» Médecins (cardiologues dont rythmologues et échocardiographistes,
infectiologues)

« Chirurgiens

« Microbiologistes

» Meédecins nucléaires
o Pharmaciens

e Compte-rendu informatique de la RCP

« Registre »
e Extraction données via logiciel « BusinessObjects »
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Resultats: donnees générales

Début février 2012
155 patients présentes :

e 102 El confirmées
e 38 El possibles
e 15 El infirmées
Hospitalisation en service de
e cardiologie: 52 %,
e soins intensifs/réanimation : 16 %,

e maladies infectieuses: 20%

Instabilité clinique : 19 %



Epidémiologie

* Moyenne d’age : 65 ans
* Sex-ratio homme/femme : 3/1

* Mortalité intra-hospitaliére : 15,7 %

45

40

35

30

25

20

15

10

5 I

= l -

e

Incidence en fonction de I'age du patient




Isque
urs de risg
te
Fac

1|||_.|I....L

60

50 1

40 1

30 1

20

10

o

\bu
o \&W\O@
\oﬂ@
%,
&%@&
3 \oo.v%
&,.xx&
%9
%@..\\@Q
o)
2 %@o%
a@g@
i
20
9 @oe&
owmwox
o
QNVQDVVV\
¢ \0‘.\&0
b&w
eob
Iz i
ﬂoQ
%,
X x,oom\
&\@
N
\40
\Px
0. \&
@@&.
4@0 i
\000
% &@o
%, "
0&\0@
P
@ z@e&
%
5 é
eeewx
"%
(o) aom@
2
Sy
o % %



—Siege de 'endocardite




Atteintes valvulaires

Mitrale (19)
Monovalvulaire
(64)
Tricuspide (15)
valves natives Pulmonaire (1)
(74)
Aorto-mitrale
(8)
= 51(11r0\g;lves Multivalvulaire Aorto-
(10) tricuspide (1)

aortique,
Mécanique (13) mitrale et
- < tricuspide ()
Protheses (32)

Biologique (19)



Bilan d’extension

® 126 bilans d’extension effectués

* 72 pts (57 %) ont au moins une localisation secondaire
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, . - e
- Données microbiologiques
* 99 pts: hémocultures positives
* 23 pts: diagnostic microbiologique par autres types de prélévement
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Résistance a la méticilline

SAMS 26 (33%)
. aureus 33 <

Mﬁﬁ

SAMR7®%

Staphylocoque 79

(100%)
Sensible a la

méticilline 24
Staphylocoque a (30%)

coagulase

négative 46 (58%) Résistant a la
meéticilline 22

(28%



Prise en charge
* Médicale seule : 46 pts (33%)

25 pts : pas d'indication chirurgicale
21 pts: récusés pour la chirurgie

Extraction DCI
(41)

* Chirurgicale : 86 pts (61%)

Extraction
Chirurgie (86) o
valvulaire

(8)

Valvulaire (45)
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Simple (15)

Avec
relmplantatlon

DCI (26)

Valvuloplastie
(1)
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mécanique (6)




" Intérét de la RCP

Confirmation diagnostique : 140

Relecture échocardiographie : 53 (34 %)

Discussion de I'antibiothérapie : 122 (87 %)

Discussion prise en charge interventionnelle : 96 (69 %)
e Rythmologie : 38
e Chirurgie : 58

Dossiers rediscutés : 77 (55 %)

Mortalité intra-hospitaliere: 15,7%



Conclusion

-

Population trés comparable a celle de la littérature
Intérét de cette RCP sur la prise en charge des patients
Caractere exhaustif du recueil

Perspectives
e Elargir aux CHG
e Travaux de recherche clinique
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