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Au cœur du rôle des pharmaciens, le suivi de l’efficacité et 
de l’innocuité de la thérapie médicamenteuse ne cesse 
d’évoluer. Grâce aux avancées législatives qui nous donnent 
de nouvelles opportunités d’exercer pleinement cette fonction 
et au développement des connaissances, les avenues pour 
assumer cette responsabilité sont multiples. Parmi elles, le 
suivi des concentrations sériques des médicaments requiert 
de façon particulière l’expertise du pharmacien. En raison 
de sa compréhension poussée de la pharmacocinétique, de 
même que des facteurs ayant une influence sur la variabilité 
interindividuelle des différentes molécules, le pharmacien 
demeure l’acteur principal de la prise en charge des dosages 
de médicaments. 

Parmi les molécules nécessitant un monitorage des 
concentrations sériques, la vancomycine est probablement 
l’antibiotique le plus fréquemment suivi globalement. La 
surveillance de l’efficacité et de la toxicité de la vancomycine 
à l’aide des concentrations sériques est universellement 
connue. Un premier guide d’ajustement recommandant un 
suivi des concentrations au creux, soit en fin d’intervalle, a 
été publié en 20091. Au printemps dernier, ces lignes 
directrices ont connu une mise à jour et les recommandations 
ont été modifiées pour passer à un suivi de l’aire sous la 
courbe (ASC) de la vancomycine2. Deux méthodes sont 
recommandées afin d’effectuer les calculs d’ASC, soit les 
algorithmes bayésiens et les calculs pharmacocinétiques de 
premier ordre.

L’article présenté ce numéro de Pharmactuel par Boucher 
et coll. dresse une comparaison de ces deux méthodes dans 
le contexte d’un centre hospital ier québécois3. Leur 
expérience indique que la prise en charge du suivi de l’ASC 
de la vancomycine par l’une ou l’autre des méthodes 
suggérées est équivalente et offre aux patients une issue 
clinique semblable. Connaissant le coût souvent élevé d’un 
abonnement à un logiciel offrant la méthode bayésienne, de 
même que les contraintes budgétaires d’un système de santé 
public, tel que celui du Québec, il est particulièrement 
intéressant pour les pharmaciens québécois de constater 
qu’une exposition thérapeutique appropriée est atteinte 
grâce à la méthode des calculs pharmacocinétiques qui peut 
s’ef fectuer sans coûts supplémentaires. Si cer tains 

pourraient s’inquiéter du temps requis pour réaliser ces 
calculs, l’offre de plusieurs outils de calcul en ligne ou même 
la création toute simple d’un fichier de calcul maison 
permettent l’analyse rapide et efficace des paramètres 
pharmacocinétiques afin d’obtenir une réponse concernant 
l’exposition d’un patient à la vancomycine. Il importe 
également de se rappeler que, quelle que soit la méthode 
utilisée pour évaluer l’ASC de la vancomycine pour un patient 
donné, il s’agit toujours d’une estimation, et non de la mesure 
réelle qui devrait, quant à elle, être obtenue après de multiples 
mesures des concentrations sériques. C’est donc notre 
estimation de cette exposition qui est plus ou moins précise 
selon la méthode utilisée  : méthode bayésienne, calculs 
pharmacocinétiques avec mesures de deux concentrations 
sériques ou même avec une seule mesure.

De plus, il est nécessaire d’être conscient de la vulnérabilité 
de l’estimation obtenue, puisqu’elle dépend de l’exactitude 
des paramètres utilisés pour la calculer. En effet, il demeure 
ardu, dans plusieurs centres, d’obtenir des mesures de 
concentrations sériques au moment voulu et de connaître le 
moment exact du prélèvement ou même l’heure exacte de 
l’administration des doses. Il faut également réaliser que les 
données utilisées, quelle que soit la méthode préconisée, 
sont le reflet d’un moment instantané, et qu’elles ne prennent 
donc pas en compte les diverses variables ayant un impact 
sur la stabilité de la dose de vancomycine chez un patient 
donné. Que ce soit la valeur de la créatinine sérique, le poids 
du patient ou autre, ces valeurs sont appelées à varier dans 
le temps, et ce, plus ou moins rapidement selon la précarité 
de l’état du patient concerné. Tous ces éléments viennent 
donc évidemment modifier l’exactitude de la donnée obtenue 
indépendamment de la méthode d’évaluation choisie. Ainsi, 
la place du pharmacien, quand il s’agit de fournir une 
interprétation juste des données, demeure essentielle 
puisqu’il demeure le professionnel le plus habilité à traduire 
d e  f a ç o n  a p p r o p r i é e  l e s  d i f f é r e n t e s  d o n n é e s 
pharmacocinétiques afin de déterminer la dose optimale à 
utiliser chez un patient donné. 

Par son expertise, le pharmacien constitue un acteur du 
changement, de l ’évolut ion des prat iques. En ef fet, 
l’intégration des nouvelles recommandations pour le suivi 
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de l’ASC se doit d’être prise en charge par le pharmacien, 
idéalement dans le cadre d’un programme plus global 
d’antibiogouvernance. De fait, la complexité engendrée par 
les calculs supplémentaires d’ASC constitue souvent une 
barrière au suivi optimal de nos collègues médecins qui 
étaient habitués jusque-là à l’interprétation directe d’un 
résultat de concentration sérique. Un soutien adéquat aux 
équipes médicales est donc absolument nécessaire afin 
d’assurer une transition sécuritaire et optimale des pratiques.

Ces nouvelles recommandations concernant la vancomycine 
ne sont que le premier jalon d’une toute nouvelle ère, celle de 
la personnalisation des traitements antimicrobiens. En effet, 
il devient de plus en plus nécessaire, en cette période marquée 
par l’évolution de la résistance antimicrobienne et le peu de 
nouvelles molécules disponibles, de mettre au point des 
stratégies alternatives d’optimisation des traitements. Le 
temps où la même dose ou presque était utilisée pour tous 
s’achève et la place du monitorage pharmacocinétique des 
antimicrobiens est appelée à grandir dans les prochaines 
années. Quelques autres exemples sont déjà connus et les 
connaissances concernant leur suivi pharmacocinétique se 
sont développées significativement dans la dernière décennie : 
aminosides, antifongiques et colistine, par exemple5-8. Le 
monitorage de tous ces agents requiert une expertise 
particulière pour une gestion optimale. De plus, les données 
concernant le suivi des concentrations sériques des 
antibiotiques de la grande famille des β-lactamines ne cessent 

de grandir4. Non seulement la grande variabilité des 
paramètres pharmacocinétiques au sein de notre patientèle 
mais aussi une compréhension grandissante des principes 
pharmacodynamiques sous-jacents sont les principaux 
arguments en faveur de cette individualisation des doses. 
Étant donné que les β-lactamines constituent la classe 
d’antimicrobiens la plus fréquemment prescrite au sein de 
nos établ issements, l ’implantation du suivi de leurs 
concentrations sériques sera, à coup sûr, un défi de taille pour 
les équipes d’antibiogouvernance déjà fort sollicitées. Grâce 
au dynamisme et à l’engagement des pharmaciens, comme 
en témoigne le projet de Boucher et coll., nous saurons relever 
ce nouveau défi et, une fois de plus, démontrer le caractère 
incontournable du pharmacien d’établissement de santé dans 
la prise en charge optimale des patients3.
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