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Audit El : le rationnel

« Endocarditis Team » : intérét d’'une pluridisciplinarité

Chirillo F et al. Impact of a multidisciplinary management strategy on the outcome of
patients with native valve infective endocarditis. Am J Cardiol 2013

Hétérogénéité des prises en charges inter et intra centres de soins

Idée initiale : Check-list de prise en charge des El

PACRA= RESO
l? Infectm
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Audit El : méthodologie

Définition préalable des des « critéres de qualité »

Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis (new
version 2009)

Elaboration de la feuille de recueill

Evaluation rétrospective des dossiers d'El sur I'année 2014
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Pl:l[m:l Reso
Fiche de recuell S
Etablissement : Service: Initiales patient: | - Taille vegétation: O Oui ONon O MR
Avis collégial : est-ce bien une endocardite ? #1'°"" DOul ONon 3 NR
. tation: OCui OMon O MR
1 Oui 0 Non - .
v e s e QTG UED OCui ONonOd NR
- Recherche abcés: OCui ONon O NR
- Mention fuite valve: OCui ONon O NR
- Mention état valvulaire (perforation) O Cui OMNon O NR
- Recherche pseudo anévrysme O0Qui ONonOd NR
o — -VMiahilitévalve nrothatinge ; O0ui OMon O NRE
Evolution : _
latrogénie tracée : OOui ONon O NR
Si oui quelle(s) molécule(s) et quels effets secondaires? :
J
[
Le déiai de prise en charge |
e o I
|
i e - s e
o o adaptée au patient oinadaptée
Pn:m:l RG.SO
l?? Infectio

‘ Analyse DIM

: Diagnostic d'El codé pour hospitalisation en 2014 ‘
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VA" Répartition par etablissements

Centre de soins Nb (n=100)

CHU 38

CH Antibes 17
Institut Arnaut Tzanck 12
CH Cannes 6

CH Hyeéres 6

CH Draguignan 6
CH Aix 6
5

4

CHPG Monaco
Clinique Les Fleurs

. R e
Patients = -
Age moyen 67,9 ans [23-94]
Sex ratio 2/1
Déces 22
El sur matériel 39
El liées aux soins 27
DMS 28,7 jours [1-107]
Passages en réanimation 33
Sepsis séveres / chocs septiques 16
Récidives 3
Rechutes 2
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Patients :
ATCD N=85
Pathologies cardiovasculaires 58
Insuffisance Cardiaque 19
15 patients sans comorbidités
Imr 19 avec = 3 comorbidités

b 1,6 comorbidités en moyenne
IRC 11
Toxicomanes IV 11
BPCO 7

B: nicio

Caractéristiques des El
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Caracteéristiques des El

Germes

m Staph Aureus
Strepto oraux

B Entérocoques

mSCN

m Gallolyticus

m Autres

B Haemophilus

m | evures

® Mixte

M'w,u-; RESO
L?? Infectio

Echographies

M'w,u-; Reso
L?? Infectio

ETT 95

ETO 79

Evaluation fonction cardiaque 89
Recherche d'abces 63
Végétation 83

Taille de la végétation 74
Mobilité de la végétation 53
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('!-VCM-; Reso
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paca-es

Complications

N\

\

9| 41 Emboles i

: 15 Emboles
55 1C de novo cérébraux

@ 32 dossiers avec

latrogénie

('!-VCM-; RESO
E‘T’ Infectio

Antibiothérapies

Conformité aux recommandations Nombre / total

Molécules adaptées 67 / 100
Posologies adaptées 77 | 97
Durée adaptée 44 / 62
Durée moyenne 6,4 semaines [2-34]
-~
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Antibiothérapies
Aminosides et Vancomycine N=
Aminosides (1 dose min) 77
Vancomycine (1 dose min) 21
AouV 80 % des patients

%: Reso
I?'T Infectio

paca-est

Prise en charge chirurgicale
Chirurgies cardiaques N=24
Avis tfracés 59
Avis < J3 32
Taille PM

9%
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Audit El : Score d'évaluation

Diagno.

* Nombres d’hémocultures réalisées avant traitement :

O <3:0point O =3:2points » \Antibiothérapie initiale :

» Evaluation échographique : )
Choix de molécule conforme aux recommandations : (] Oui: 1 point [J Non : 0 points

ETT réalisée : O] Oui: 1 point O Non : 0 points

Posologie conforme aux recommandations : O oui:1 point O Non:o points
ETO realisé Oui : 2 points O Non:o points

Voie d"administration IV : [J Oui : 1 point [ Non : 0 points
Mesure de la végétation : [ Qui: 1 point [J Nen : 0 points

Durée conforme aux recommandations : [J Oui: 1 point O Non:o points
Mention présence/absence d’'un abcés : [ Oui : 1 point [ Non: 0 points
Evaluation viabilité valvulaire : [J Oui: 2 points [J Non : 0 points

Suivi ;
Prise en charge :
Une hémoculture aprés mise sous traitement : L1 Qui: 2 points [ Neon': 0 points

* Discussion tracée de I'indication ou non & une chirurgie cardiaque

[ oui: 1 point [ Non : 0 points

*  Evaluation chirurgi

le<3jours:

[ oui: 2 points [ Nen : 0 points
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Pm(m:l Reso
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Audit El : score de qualité
Score moyen: 13,5 (1-20)

Répartition moyenne par établissement : 11,6-16 Qui 12,8
Non 13,7

Graphe en boites
Eclaté par : ETS

=4 E F Seuls éléments associés
® . .pe . N
- significativement a un score

ol *‘ é** Z plus élevé :
£ 12 1 ? -

- - Diagnostic certain d'El
o] i - Dosage résiduel ATB
27 . F - (57 patients)

Score Audit 220

(1]

Pmcm-tl Reso
R 2 Infectio
P

aca-est

Audit El : Score d'évaluation

Diagnostic
* Nombres d’hémocultures réalisées avant traitement :
O <3:0point O =3:2points ®  Antibiothérapie initiale :

» Evaluation échographique : )
Choix de molécule conforme aux recommandations : (] Oui: 1 point [J Non : 0 points

ETT réalisée : O] Oui: 1 point O Non : 0 points

Posologie conforme aux recommandations : O oui:1 point O Non:o points
ETO réalisée : [ OQui : 2 points O Non': 0 points

Voie d"administration IV : [J Oui : 1 point [ Non : 0 points
Mesure de la végétation : [ Qui: 1 point [J Nen : 0 points

Durée conforme aux recommandations : [J Oui: 1 point O Non:o points
Mention présence/absence d’'un abcés : [ Oui : 1 point [ Non: 0 points
Evaluation viabilité valvulaire : [J Oui: 2 points [J Non : 0 points

Suivi ;
Prise en charge :
Une hémoculture aprés mise sous traitement : L1 Qui: 2 points [ Neon': 0 points
* Discussion tracée de I'indication ou non & une chirurgie cardiaque

[ oui: 1 point [ Non : 0 points Total: /20

*  Evaluation chirurgicale < 3 jours :

[ oui: 2 points [ Nen : 0 points
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Criteres jugés indispensables

[Réalisation d’une ETO 79%
— Retentissement valve/FEVG 83 %

' - Recherche d'un abces 63%
n - Taille de la végétation 74%

Recours a un avis chirurgical 59 %

—

=24
e

Antibiothérapie adaptée aux recommandations

- Molécules 67 %
— Posologies 77 %
— Durée

71 %

Reso

Facteurs de risque de déces  [Ripsi

Facteurs Univarié Multivarié

Age p=0,001 p=0,01 [1,01-11]
AVC p=0,002 =0,029 [1,1-19.,8

Infection Noso p=0,09 p=0,09

PM p=0,16 p=0,12

Chirurgie p=0,1 p=0,07
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41 FAR d’'Evolution Defavorable

Facteurs Univarié Multivarié

AVC p=0,004 @oo@

Choc p=0,01 p=0,001 [2,5-63]

Survenue d'Infection p=0,009 p=0,01 [2,9-9.3]

Nosocomiale

Abces p=0,08 p=0,49

ATCD d'insuffisance cardiaque p=0,12 p=0,6
El sur Pace Maker p=0,14 p=0,18
Vancomycine p=0,08 p=0,16
Molécule inadaptée p=0,02 p=0,33

Age p=0,12 p=0,13

Avis chirurgical précoce < 3 j P=0,06 p=0,003 [0,15-0,44]

Pm(m:l RESO
l?? Infectio
jrecto
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latrogénie

32 épisodes de iatrogénie ont été retenus

17 IRA (53,1%)
4 Troubles métaboliques (Rifampicine)

2 Toxicités cutanées (Amox)

1 Rhabdomyolyse (Dapto)

1 Toxicité neurologique (Quinolones)

1 Cytopénie (Linézolide)

6 non liés aux ATB

Pm(m:l RESO
l?? Infectio
jrecto

aaaaaa
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V4 . Pm(m} R
latrogenie e
32

Facteurs Univarié Multivarié

Survenue 0=0,0002 =0,002 [2,2-56

d’'Infection Noso

IRA p=0,0005 @09 [1,4-11

Age P=0,005 0=0,07
Molécule p=0,16 0=0,3
inadaptée
Durée de s&jour p=0,008 p=0,8
1 1 01 Reso
Discussion e

Données variables d'un centre a I'autre....et entre intervenants |
Données manquantes — évaluation sur dossier

Nouvelles recommandations parues en cours d'étude |

Habib et al. 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis. Eur Heart J 2015
Données sociodémographiques en accord avec la littérature
— Prédominance staphylocoques...discréte
— Elliées aux soins

Leone et al. Epidemiology, characteristics, and outcome of infective endocarditis in Italy: the
[talian Study on Endocarditis. Infection 2012

Pluridisciplinarité indispensable
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Conclusion

Hétérogénéité de prise en charge
Données rétrospectives...et multiples intervenants

Caractere (trop) exhaustif des données recueillies

Points clés -
» R&le des moyens diagnostiques mis en ceuvre
» Surexposition aux aminosides /

« Durées de traitement (trop) longues

lafrogénie

R? peci Perspectives

Création d'une cohorte prospective

- Corrélation Echocardiographique - macroscopie per op?
—>Evaluation des pratiques (avant/apres)?

->Suivi échographique?

Utilisation d'une « Check list »

|dentifier les Référents locaux (infectiologue/microbiologiste/cardiologue)

Organisation de RCP « conf call » (indication chirurgicale/relais per os/durée)

Travailler sur des outils: Information Patient / MT
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