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Résumé

Objectif : Développer un rapport structuré de surveillance de I'utilisation des antimicrobiens dans un centre hospitalier
universitaire mere-enfant.

Description de la problématique : Le ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec a produit une circulaire
administrative favorisant la mise en place d’un programme structuré de surveillance de la consommation des antimicrobiens.
Agrément Canada a fait de la surveillance de l'utilisation des antimicrobiens une pratique organisationnelle requise.
Néanmoins, il n’existe pas de rapport type de surveillance adapté a son suivi.

Résolution de la problématique : Notre équipe de recherche s’est intéressée au développement d’un outil annuel consensuel,
devant soutenir les activités du comité de revue des antimicrobiens, du comité de pharmacologie, du Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens ainsi que de toute autre partie prenante intéressée, destiné a répondre aux exigences du ministére
de la Santé et des Services sociaux du Québec. Depuis 2000-2001, des travaux exploratoires ont été réalisés sur plusieurs
années cibles avec pour objectif de connaitre la consommation d’antimicrobiens dans notre établissement ainsi que son
évolution et de déterminer les variables pertinentes a intégrer dans ce rapport.

Conclusion : A notre connaissance, il s’agit d’une premiére publication de rapport type de surveillance de l'utilisation des
antimicrobiens. L'expérience de notre centre hospitalier universitaire mere-enfant peut contribuer a développer un outil
intelligible pour les cliniciens et les administrateurs du réseau de la santé au Québec.
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Introduction I'utilisation des antibiotiques en établissement de santé?. Les

membres de ces programmes sont appelés a développer des
Dans le cadre du plan de lutte contre I'émergence des outils de surveillance et d’analyse.

résistances bactériennes aux antibiotiques, une pratique

organisationnelle requise d’Agrément Canada a été publiée Néanmoins, il n’existe pas a I’heure actuelle d’outils
sur I'antibiogouvernance!. Elle précise que les organismes de consensuels pour effectuer cette surveillance ni suivre
soins doivent optimiser 'utilisation des antimicrobiens par la les interventions recommandées. Nous nous sommes
création et la mise en application d’un programme de gestion donc intéressés au développement d’un rapport type de
des antimicrobiens. Des exemples d’interventions sont surveillance des antimicrobiens.

décrits, tels que I'existence d’un formulaire d’antimicrobiens

ciblés et d’indications approuvées ou 'optimisation de la

posologie. De plus, une circulaire administrative du ministere ~ Description de la problématique

de la Santé et des Services sociaux du Québec a été publiée

sur la mise en ceuvre d’un programme de surveillance de Depuis plusieurs décennies, on reconnait I'importance de

la surveillance de la consommation des antimicrobiens®+*.
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Au Québec, depuis les années 90, cette surveillance était
assurée par des pharmaciens affectés aux programmes
des antimicrobiens. Avec le développement des soins
directs offerts aux patients, tous les pharmaciens ceuvrant
en soins ambulatoires et hospitaliers décentralisés ont été
invités a prendre en charge la gestion des antimicrobiens®.
Bénéficiant d’un peu de recul, certaines études ont mis en
évidence la nécessité de conserver un comité transversal
de surveillance de l'utilisation des antimicrobiens, auquel
participe forcément un pharmacien, mettant a profit les
données disponibles et favorisant des analyses plus poussées
de T'utilisation des antimicrobiens, des résistances aux
antimicrobiens et des pratiques®®.

Bien que le Québec se soit doté d une circulaire administrative
favorisant la mise en place d'un programme structuré de
surveillance de I'utilisation des antimicrobiens?, force est de
constater que les difficultés vécues par ces comités en vue
d’obtenir facilement des données utilisables pour en assurer
le suivi sont nombreuses. Il existe sur le marché quelques
logiciels consacrés aux antimicrobiens et contribuant a la
gestion des données (p. ex. Nosokos™ de Nosotech Inc.
et APSSMP de LUMED), tandis que d’autres exploitent les
données du dossier pharmacologique informatisé (p. ex.
GesPharxM? de CGSI TI). Tous ces logiciels permettent
d’extraire des données de consommation par antimicrobien,
par unité de soins ou autre regroupement, mais aucun de ces
outils informatiques n’offre un gabarit de rapport synthése
permettant d’agréger '’ensemble des données pertinentes a
I'analyse.

Résolution de la problématique

Afin de pallier cette lacune, notre équipe de recherche s’est
intéressée au développement d'un outil consensuel devant
soutenir les activités du comité de revue des antimicrobiens,
mais aussi le comité de pharmacologie, le Conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens ainsi que toute autre
partie prenante intéressée par les produits anti-infectieux.

Les variables pertinentes a intégrer dans ce rapport ont
été choisies a partir de nos travaux exploratoires sur la
consommation de notre établissement en antimicrobiens,
réalisés sur plusieurs années cibles (2000-2001, 2005-2006,
2010-2011 et 2012-2013)*!. 1l s’agit de la dose journaliére
définie (DDD), le nombre de jours de traitements (DOT) et
la dose moyenne en fonction du poids. La dose journaliere
définie, defined daily dose, (DDD) correspond a dose
moyenne quotidienne d’'un médicament pour un adulte de
70 kg. Il s’agit d’'une unité de mesure recommandée par
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour le suivi de
consommation des antimicrobiens. Les DDD de référence
sont mises a jour régulierement et disponibles sur le site
internet de 'OMS?2.

Concernant la population pédiatrique, on préfere I'utilisation du
nombre de jours de traitement (days of therapy) (DOT). En effet,
le poids des patients pédiatriques est extrémement variable,
et il est difficile d’utiliser la DDD comme un reflet correct de
la consommation d’antimicrobiens. Prenons l'exemple de
I'amoxicilline, dont la DDD est définie a 1 g/jour par voie orale
ou parentérale. Un patient de néonatologie hospitalisé pour
une pneumonie, ayant un poids moyen de cing kilogrammes
et traité par amoxicilline a la dose de 30 mg/kg pendant huit
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jours consommera 1,2 DDD d’amoxicilline au cours de son
hospitalisation, c¢’est-a-dire 6,7 fois plus que les 8 DOT si la
dose était fonction du nombre de jours de traitement. Dans
le cas de poids trés faibles, 'utilisation des DOT permet un
reflet plus juste de la consommation.

Ces variables sont rapportées pour 1000 jours présence
(/1000JP), qui correspondent a 1000 jours d’hospitalisation.
Enfin, les doses moyennes en milligrammes par kilogramme
et par jour ont été calculées selon cinq intervalles de poids
(inférieur a 1,5 kg, entre 1,5 et 5 kg, entre 5 et 15 kg, entre
15 et 30 kg et supérieur a 30 kg). Elles permettent d’étudier
I’évolution des posologies prescrites.

Au moins trois versions différentes du rapport type ont fait
I'objet de diffusion et de commentaires auprés des membres
du comité de revue d’utilisation des antimicrobiens (CRUAM)
et du comité de pharmacologie. La faisabilité de ce rapport a
été testée a I'aide des données issues de I'exercice financier
de 2012-2013 d’un centre hospitalier universitaire mere-
enfant. Les éléments importants a inclure dans un rapport
type sont présentés au tableau I.

Le rapport propose de préciser quels aspects principaux
du Programme de parrainage des antimicrobiens sont
mis en place. Ce programme doit notamment &étre
multidisciplinaire. Dans ce cadre, notre équipe propose de
préciser quels professionnels de la santé y prennent part
parmi les suivants : pharmaciens, infectiologues, spécialistes
en prévention des infections, médecins, personnel de la
microbiologie, personnel infirmier, administrateurs de
I'hépital ou spécialistes des systemes d’information.

Notre équipe propose également de préciser quelles sont
les différentes interventions réalisées par les pharmaciens
dans le cadre du comité de gestion des antimicrobiens,
comme la vérification et la rétroaction des prescriptions,
I'établissement dun formulaire d’antimicrobiens ciblés
comportant les indications approuvées, la mise en place
d’'une formation du personnel, la rédaction de formulaires
d’ordonnance d’antimicrobiens et de lignes directrices pour
I'utilisation des antimicrobiens, 1’élaboration de stratégies
de simplification ou d’allegement du traitement, comprenant
I'optimisation de la posologie et la conversion des doses des
antimicrobiens de la voie parentérale a la voie orale.

Le rapport expose également les données de consommation
des antimicrobiens pour I’année en cours. La consommation
de certaines molécules peut varier de 15 % d’une année par
rapport & l'autre. Notre équipe propose également un suivi
de quelques antimicrobiens ciblés : céfotaxime, ceftriaxone,
ceftazidime, méropénem, gentamicine, tobramycine, cipro-
floxacine, 1évofloxacine, vancomycine.

Les différentes données du rapport sont a mettre en relation
avec les données de I'établissement sur la résistance et la
sensibilité des bactéries. Celles ciblées sont le Staphylococcus
aureus et sa sensibilité a loxacilline, 1'’Enterococcus
faecalis et sa résistance a la pénicilline, Escherischia coli
et sa résistance a la pénicilline ainsi qu’a I'ampicilline, et
Pseudomonas aeruginosa et sa résistance a la pipéracilline
et la ceftazidime. Les informations complémentaires et
un exemple de rapport complet sont disponibles en ligne,
sur le site des Annales de I'Unité de recherche en pratique
pharmaceutique!®.
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Tableau 1. Proportion de patients admis aux urgences, pour lesquels les ATP ont entrepris la rédaction des bilans comparatifs des

médicaments

Profil de I'établissement

Nom, taille de I'établissement et profil des lits

Profil financier

Exercice financier

Nombre d’admissions de courte durée (% en MI)*

Nombre de jours-présence de courte durée (% en M)

Nombre de visites externes (% en MI)

Dépenses annuelles en médicaments (% en antimicrobiens)

Profil du département de pharmacie

Nombre de pharmaciens et d'assistants techniques en pharmacie (ETP)
Nombre de dénominations communes a la liste locale (% anti-infectieux)
Nombre de présentations de médicaments (% anti-infectieux)

Nombre de transactions informatiques (% en anti-infectieux)

Nombre total de doses dispensées (% en anti-infectieux)

Nombre de préparations magistrales stériles et non stériles (% en anti-infectieux)

Profil du Programme de surveillance des antimicrobiens

L’établissement se conforme a la pratique organisationnelle requise d’Agrément Canada; en cas de conformité partielle, les éléments a améliorer sont décrits en détail.

["organisme met en ceuvre un programme de gestion des antimicrobiens.
Le Programme comprend la hiérarchie des responsabilités pour sa mise en ceuvre.
Le Programme est interdisciplinaire

Le Programme comprend des interventions visant a optimiser Iutilisation des antimicrobiens

L'organisme établit des mécanismes pour évaluer le Programme de fagon continue et communique les résultats avec les parties concernées a I'interne.

Nom du comité et des membres du comité de gestion des antimicrobiens
Nombre de réunions par année

Nombre de décisions prises et actions entreprises

Nombre de communications (affichées, écrites et orales)

Profil synthése des DDD, DOT

Nombre total de DDD/1000JP

Nombre total de DOT/1000JP

Profil de sensibilité

Commentaires entourant les résultats du dernier exercice financier

Oui/Non
Oui/Non
Oui/Non
Oui/Non
Oui/Non
Oui/Non

Vise a collecter les observations clés entourant I'utilisation des anti-infectieux et son évolution : consommation, disponibilité, écarts de conformité, résistance, compatibilité, faisabilité,

données financieres, cibles et interventions du comité.

Processus d’adoption et de diffusion

*La proportion de maladies infectieuses renvoie de préférence au nombre de lits consacrés aux maladies infectieuses, si cette proportion renvoie a un plus grand nombre de lits, en faire mention.
DDD : « defined daily dose »; DDD/1000JP : DDD pour mille jours-présence; DOT : « days of treatment », DOT/1000JP : DOT pour mille jours-présence; ETP . équivalent temps-plein

Conclusion

A notre connaissance, il s’agit du premier exemple
d’'un rapport type annuel de surveillance de l'utilisation
des antimicrobiens en centre hospitalo-universitaire.
Lexpérience d’'un centre hospitalier universitaire mere-
enfant peut contribuer a développer un outil intelligible pour
les cliniciens et les administrateurs du réseau de la santé au
Québec.
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Objective: To develop a structured surveillance report for antimicrobial utilization in a university mother-child hospital.

Description of problem: The Quebec Ministry of Health and Social Services has issued an administrative memo promoting
the creation of a structured antimicrobial utilization program. Accreditation Canada has made antimicrobial utilization
surveillance a required organizational practice. However, there is no suitable standard surveillance report for such use.

Solving of problem: Our research team undertook to develop a consensus-based annual tool aimed at supporting the
activities of the Antimicrobial Review Committee, the Pharmacology Committee, the Council of Physicians, Dentists
and Pharmacists, and any other interested stakeholder, and intended to meet the Quebec Ministry of Health and Social
Services’ requirements. Starting in 2000-2001, exploratory work was carried out over several target years to determine
the use and changes in the use of antimicrobials in our facility and to identify the relevant variables to be included in
the report.

Conclusion: To our knowledge, this is the first time a standard antimicrobial utilization surveillance report has been
published. The experience of our university mother-child hospital may contribute to the development of an intelligible
tool for clinicians and administrators in Quebec’s health-care system.

Key words: Antibiotics, antimicrobials, report, surveillance
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