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Résumé

Objectif : Evaluer comment les pharmaciens de Santé Québec Outaouais ont ajusté les doses de certains antimicrobiens
chez les usagers ayant une fonction rénale réduite dans les installations de soins de courte durée, entre avril 2023 et avril
2024.

Méthodologie : Etude rétrospective descriptive analysant 50 dossiers d’usagers agés de 18 ans et plus, ayant une fonction
rénale inférieure a 60 mL/min et recevant des antimicrobiens spécifiques. Des critéres d’inclusion et d’exclusion ont été
définis et la conformité des ajustements de doses ainsi que la qualité des notes d’intervention ont été évaluées.

Résultats : La quasi-totalité (92 %) des ajustements posologiques étaient conformes aux références ou guides posologiques
suggérés fréquemment utilisés au sein du département de pharmacie. Dans les interventions cliniques analysées, 66 % des
ajustements étaient faits de facon autonome par les pharmaciens. Quant aux notes d’intervention, seules 68 % d’entre elles
étaient retracables dans le dossier. La qualité de celles-ci était variable, avec seulement 32 % des notes qui étaient considérées
comme étant claires, compréhensibles et complétes.

Conclusion : Malgré qu'une majorité des ajustements de doses étaient conformes aux références et qu'une grande partie
des interventions étaient effectuées de maniére autonome, des mesures doivent étre prises pour améliorer la qualité des
notes d’intervention et leur tracabilité. La création de gabarits de notes prérédigées et I'intégration éventuelle du Dossier
santé numérique pourraient résoudre certains de ces problemes.

Mots-clés : antimicrobiens, autonomie professionnelle, documentation, évaluation de processus en soins de santé, gestion
de la pharmacothérapie, insuffisance rénale, santé numérique, Santé Québec Outaouais.

Introduction Cette évolution des activités des pharmaciens représente

N 3 . ) ) une solution prometteuse pour améliorer la qualité des soins
Au cours de }a derm.ere décennie, les projets de lpl 41 et 31 dans divers milieux, y compris les hépitaux. Toutefois, la
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nouvelles activités professionnelles dont la modification de S R i

sein d’'un méme milieu.

la thérapie médicamenteuse, ce qui comprend I'ajustement
des doses de médicaments comme les antibiotiques afin de Cette étude rétrospective avait comme objectif d’évaluer la
garantir leur efficacité et leur innocuité?. pertinence et la justesse de l'ajustement des doses de
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certains antibiotiques ainsi que la qualité des notes
d’intervention clinique rédigées par les pharmaciens, a
partir de certains critéres bien établis par la littérature?-°.
Egalement, I’étude visait & mesurer la proportion de ces
interventions ayant été faites de facon autonome. Enfin,
I’étude tentait de répondre a la question suivante : Comment
les pharmaciens de Santé Québec Outaouais ont-ils ajusté
certains antimicrobiens chez les usagers ayant une fonction
rénale réduite dans leurs installations de courte durée entre
avril 2023 et avril 2024?

Méthode

Cette analyse descriptive rétrospective transversale a été
basée sur des données recueillies en deux temps. La collecte
de données réalisée par un étudiant s’est déroulée entre les
mois de juin et aofit 2024.

Dans un premier temps, les cas de patients hospitalisés et
recevant un antimicrobien dans la période comprise entre
avril 2023 et avril 2024 ont été étudiés. Les cas ont été
extraits de la banque de données de GesphaRx8. Ils
provenaient de six centres hospitaliers de Santé Québec
Outaouais, soit ceux de Gatineau, Hull, Wakefield, Shawville,
Maniwaki et Papineau.

Les cas choisis ont été retenus si, au moment de la sélection,
les usagers étaient 4gés de 18 ans ou plus, avaient un débit
de filtration glomérulaire estimé (DFGe) inférieur & 60 mL/min
et étaient sous au moins un antibiotique parmi la liste suivante :
céfazoline, céfotaxime, ceftazidime, ampicilline, pipéracilline-
tazobactam, méropénem, ertapénem, imipénem,
trimétoprime-sulfaméthoxazole, ciprofloxacine, lévofloxacine,
amoxicilline-clavulanate, amoxicilline, daptomycine. Dans un
deuxieme temps, les cas ont été exclus si la durée de traitement
avec ’antibiotique, toutes posologies combinées, était de
moins de 48 heures.

La répartition aléatoire des patients entre les installations
a été réalisée en tenant compte de la taille de celles-ci.
Lordonnance initiale de 'antibiotique ainsi que 'ordonnance
suivante faisant état du premier ajustement posologique ont
été analysées pour chacun des cas sélectionnés.

Le tableau I présente les criteres explicites ayant été évalués
dans I’étude. Afin de pouvoir évaluer la conformité des
critéres, une description de la conformité a été faite pour
chacun de ceux-ci.

La récence de la valeur de créatininémie a été calculée au
moyen de la différence entre la date de mesure de la
créatininémie et celle de I’intervention.

La posologie conforme devait correspondre aux indications
d’au moins une des deux références suivantes : le guide
Ajustement posologique des antimicrobiens en insuffisance
rénale de I’Association des pharmaciens des établissements
de santé du Québec (A.P.E.S.) d’octobre 2019 ou la plateforme
numérique UpToDate®. Dans le cas ou des posologies
particulieres ont été établies pour un usager sous
hémodialyse, d’autres références ont été consultées, telles
que le guide de I’A.P.E.S. Ajustement posologique et
administration des antimicrobiens en hémodialyse et en
dialyse péritonéale, mis a jour en 2024*. En cas d’incertitude
quant au diagnostic ou a la clairance rénale estimée, par
exemple si celle-ci se situait entre deux ajustements pouvant
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Tableau 1. Grille d'évaluation des critéres explicites utilisés dans
'analyse

Critéres Evaluation® Commentaires

Ajustement selon la fonction rénale

Valeur de créatinine sérique de moins de 3
mois présente au dossier

Ajustement posologique conforme aux
références ou aux guides d'ajustement

Type d'intervention :
Autonome
Suggestion verbale
Suggestion écrite
Type de note et provenance
Systéme d’information de pharmacie
Manuscrite
Présence de la note au dossier papier
Qualité de la note d’intervention pharmaceutique du pharmacien

Présente clairement la nature ou I'objet de
I'intervention

Formulation claire et lisible de I'intervention
Signature lisible : nom, prénom

Date

Plan de suivi

Abréviations a proscrire

@ Présent, Absent ou Incertain.

étre appliqués, le choix d’une des posologies possibles a été
considéré comme conforme?*,

L’indication de 1’antibiotique a été notée en information
supplémentaire en tant qu’aide a la décision pour I’ajustement
de la posologie. La pertinence du choix clinique n’a pas été
évaluée; par contre, cette information devenait un critére si
I’intervention était effectuée en milieu clinique, puisque cette
information était disponible pour le pharmacien clinicien et
que l’indication fait partie de la validation habituelle d’une
ordonnance. Si I'indication n’était pas fournie dans les notes
au dossier ou dans les archives, ce critéere était considéré
comme non conforme.

Nous souhaitions également documenter 1’autonomie
professionnelle dans les interventions d’ajustement
posologique. Une intervention autonome désigne toute activité
clinique que le pharmacien peut réaliser de sa propre
initiative, sans devoir obtenir une autorisation préalable d’un
autre professionnel (p. ex. : médecin ou infirmiére praticienne
spécialisée), dans les limites prévues par la loi. Une
intervention a été jugée autonome si I’ordonnance était signée
par un pharmacien sans mention «suggestion» ou si des
termes dans les notes au dossier de I’'usager pointaient vers
un acte autonome.

Une intervention a été considérée comme une suggestion
verbale si une note au dossier mentionnait une discussion
avec un médecin et I’émission de I’ordonnance par ce
dernier, ou si 'ordonnance était prise verbalement ou par
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téléphone et que le raisonnement d’ajustement était présent
dans une note. Une intervention était considérée comme une
suggestion écrite si ’ajustement était écrit sur une
ordonnance et qu’il y avait des termes comme «suggestion»
ou «suggérons» et que le médecin indiquait son accord.

Différents éléments concernant la qualité de la note ont été
pris en compte lors de I’analyse®. La nature ou 'objet de
I'intervention devait étre clairement défini. La note devait
également comporter un titre ou une section précisant
«Ajustement de».

Concernant la lisibilité et la compréhensibilité de la note,
I’étudiant devait étre en mesure de lire et de comprendre la
note ainsi que d’établir la présence d’une signature et d'une
date afin que ces critéres soient considérés comme
conformes.

La présence des données cliniques de l'usager justifiant
l'ajustement, du nom de 'antimicrobien et de I'ajustement
prescrit ou recommandé suffisait a confirmer la conformité
de la formulation de I’intervention. La présence dun plan
de suivi était considérée comme conforme.

Tableau Il. Caractéristiques de la population étudiée

Caractéristiques Nombre de dossiers correspondants, n = 50 (%)

Sexe
Homme 23 (46)
Femme 27 (54)
Groupes d’age
18-39 ans 0(0)
40-59 ans 49
60-75 ans 12 (24)
76 ans et plus 34 (68)
Installations
Gatineau 16 (32)
Hull 21 (42)
Papineau 4(8)
Maniwaki 5(10)
Shawville 3(6)
Wakefield 2(4)
Formules utilisées pour I'ajustement des doses
DFGe 22 (44)
Cockroft-Gault selon poids réel 15 (30)
Cockroft-Gault selon poids 6(12)
ajusté
Non spécifiée 7(14)

Délai entre I’émission de la premiére ordonnance et celle de 'ajustement
de P’antibiotique

24 heures et moins 29 (58)
25272 heures 15 (30)
Plus de 72 heures 6 (12)

Abréviation : DFGe : débit de filtration glomérulaire estimé
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Résultats

Au cours de cette étude, 60 dossiers ont été consultés, mais
seulement 50 respectaient les criteres d’inclusion. Dix
dossiers ont été exclus puisque les usagers avaient re¢u un
antimicrobien pendant moins de 48 heures. Tous les autres
dossiers ont été analysés et aucun autre dossier n’a été exclu
par la suite.

Le tableau II présente les caractéristiques de la population
étudiée.
La proportion de femmes était 1égérement plus élevée que celle

des hommes et les dossiers évalués visaient principalement
des patients 4gés de plus de 60 ans.

La valeur de la créatinine utilisée était récente dans tous
les cas. La conformité de I'estimation de clairance rénale
n’a pas été analysée puisqu’il existe trop de variances entre
les différentes formules possibles. Toutefois, il est a souligner
que la formule d’estimation du DFGe a été la formule la plus
fréquemment utilisée (44 % des cas) et qu’elle est reconnue
dans la littérature comme étant adéquate pour une majorité
d’usagers®.

D’un point de vue informatif, le délai d’ajustement par rapport
a la premiere ordonnance était un élément intéressant a
documenter. Les intervalles de temps ont été déterminés de
fagon arbitraire. Il est a noter que dans 58 % des cas,
I’ajustement était effectué a I'intérieur de 24 heures suivant
I’émission de la premiére ordonnance. Le délai optimal pour
effectuer un ajustement d’antibiotique selon la fonction rénale
dépend de plusieurs facteurs tels que le type d’antibiotique
(selon la toxicité ou la pharmacocinétique), la sévérité de
I’infection et de 'insuffisance rénale et les parameétres
anthropométriques de 1’'usager (p. ex. : obésité ou fragilité,
age, sexe)”8. Comme le délai optimal dépendait de plusieurs
variables difficiles a collecter dans le cadre de cette étude,
nous avons seulement recueilli des données informatives
concernant le délai entre la premiere ordonnance émise et
I’ajustement de la dose.

Le tableau III présente les résultats concernant la conformité
des critéres évalués.

On remarque que la majorité des usagers (92 %) de cette étude
ont bénéficié d’ajustements de doses d’antibiotiques
conformes aux références utilisées®*. L’autonomie
professionnelle a été exercée dans 66 % de ces interventions.

Par contre, seulement 68 % des notes ont pu étre retracées
soit dans le systeme d’information de pharmacie, soit dans le
dossier patient.

Plusieurs des éléments analysés en ce qui a trait a la qualité
des notes, comme la présence d'une signature lisible et d'une
date et ’absence d’abréviations proscrites, présentaient des
résultats de conformité élevés. D’autres méritaient d’étre
portés a 1’attention des professionnels visés. En effet,
seulement 64 % des notes comportaient un titre ou I’objet de
I’intervention ciblée et seulement 36 % incluaient un plan de
Ssuivi.

Quoique cet élément soit subjectif, I’étudiant a été en mesure
de bien comprendre la note dans seulement 50 % des cas. Au
final, 32 % des notes analysées étaient considérées comme
étant claires, compréhensibles et compleétes.
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Tableau Ill. Résultats relatifs a la conformité des interventions aux criteres évalués

Critéres

Ajustement selon la fonction rénale

Utilisation d’un résultat de créatinine sérique récent
(moins de 3 mois)

Ajustement adéquat selon la fonction rénale et
I'indication®#

Type d'intervention
Autonome
Suggestion verbale
Suggestion écrite
Type de notes et provenance
Tracabilité de la note
Type de note
SIP seulement
Manuscrite, au dossier seulement
SIP et au dossier de I'usager
Qualité de la note d’intervention pharmaceutique’®
Nature ou objet de I'intervention clairement présenté
Formulation claire et compréhensible de I'intervention
Plan de suivi présent
Présence de la date et de la signature
Absence d'abréviations a proscrire

Présence de tous les éléments ci-haut

Nombre de dossiers conformes, n (%)

50 (100)

46 (92)

33 (66)
7 (14)
10 (20)

34 (69)

32 (64)
25 (50)
18 (36)

50 (100)

50 (100)
16 (32)

Commentaires

La valeur de la créatinine sérique est fournie par

le systeme d'information de laboratoire provincial.
Cependant, il est possible qu'a I'arrivée a I'urgence, elle
date de plusieurs mois.

Ajustement inadéquat selon la fonction rénale dans deux
cas.

Ajustement inadéquat selon I'indication dans un cas.
Ajustement inadéquat selon la fonction rénale et
I'indication dans un cas.

Abréviation : SIP : Systéme d’information de pharmacie

Discussion

Plusieurs études démontrent que I'intervention du
pharmacien clinicien dans I'ajustement posologique des
antimicrobiens engendre des diminutions significatives de
la mortalité, de la durée d’hospitalisation, de la toxicité
rénale, du taux de résistance ainsi que des cofits directs ou
indirects pour le systéme de santé®.

Malgré quune majorité des ajustements étaient conformes,
la question demeure quant aux effets d’'un ajustement
précoce sur l'usager, qu’ils soient bénéfiques ou nuisibles.

Un court délai dans 'ajustement des doses peut étre requis
lorsqu’une toxicité est suspectée ou selon la
pharmacocinétique du médicament. En revanche, un délai
plus long est bénéfique, par exemple chez les usagers ayant
des infections séveres ou qui sont obeses. Les auteurs
suggerent que pour les antibiotiques a large index
thérapeutique souvent utilisés empiriquement, il est
préférable de différer I’ajustement rénal apres stabilisation
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clinique. Une réévaluation plus fréquente est requise, ce qui
permet de maximiser l'efficacité initiale et de réduire le
risque de sélection d’organismes résistants”8.

En ce qui concerne I'autonomie professionnelle, le faible
nombre d’interventions faites sous forme de suggestions
(verbales ou écrites) s’explique par le fait que certaines
d’entre elles sont effectuées a la distribution. Le manque
d’information peut limiter le pharmacien dans 'utilisation
de sa pleine autonomie. Une augmentation du nombre
d’interventions faites de fagon autonome serait souhaitable
dans les prochaines années.

La conformité des notes d’intervention pharmaceutique a
déja été évaluée dans deux études descriptives rétrospectives
réalisées par le Département de pharmacie de Santé
Québec — Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine a
Montréal'®!!, Leurs résultats concordent avec les notres en
ce qui concerne la présence de la signature et de la date.
Toutefois, le taux de conformité en lien avec la présence
d’un titre clair est nettement supérieur, soit pres de 100 %

© A.PE.S. tous droits réservés



pour les deux études en comparaison avec 64 % pour notre
étude. Cependant, la présence d’un plan de suivi et des
abréviations a proscrire n’a pas été évaluée dans ces
études!O1,

Certaines problématiques relevées concernant la qualité
des notes touchent principalement les éléments manquants,
soit le titre ou ’objet de 'intervention ainsi qu'un plan de
suivi clair. ’absence totale de note, tant dans le dossier
patient que dans le systéme d’information de pharmacie,
peut en partie s’expliquer par un manque d’organisation
du travail sur les unités de soins et par une utilisation
variable du dossier clinique dans le systéme d’information
de pharmacie dans certaines installations. Ces difficultés
a retracer les notes seront sans aucun doute éliminées ou
diminuées avec la venue du Dossier santé numérique. Entre-
temps, certains éléments pourraient étre améliorés avec
I'utilisation d'un gabarit de note standardisée prérédigée
dans GesphaRx8 contenant toutes les informations
nécessaires. En outre, une mise a jour des différents codes
d’intervention clinique s’avere nécessaire afin de
promouvoir l'utilisation du bon code pour la bonne
intervention. Cela permettrait également d’extraire des
données et de se familiariser avec un mode de
fonctionnement harmonisé potentiellement imposé par le
Dossier santé numérique. Nous souhaitons pouvoir
atteindre un taux de conformité de 75 % tant pour la
tracabilité de la documentation que pour la présence des
éléments importants d’une note compléte.

Limites

Cette étude présente quelques limites. D’abord, le faible
échantillon de dossiers analysés ne permet pas de
généraliser les résultats a 'ensemble des ajustements faits
par les pharmaciens ni de juger de la qualité de 'ensemble
des notes rédigées par les pharmaciens concernant d’autres
types d’interventions (p. ex. : les notes d’admission). Etant
donné la variabilité interindividuelle des pratiques en
matiére de consignation des interventions (dans le systeme
d’information de pharmacie ou le dossier physique du
patient), 'analyse d’un plus grand nombre de dossiers aurait
pu générer des résultats différents. Il pourrait s’avérer
intéressant de cibler un secteur clinique pour faire une étude
comparant la situation avant la présence d'un pharmacien
et apres 'arrivée d’'un pharmacien.

Egalement, le type d’insuffisance rénale (aigué, chronique,
hémodialyse) n’était pas pris en compte dans les analyses.
En effet, I'insuffisance rénale aigué peut entrainer une
surestimation des non-conformités et une variabilité souvent
injustifiée dans l’ajustement posologique.

Références

Une autre limite repose sur le caractere subjectif de I'analyse
de la compréhensibilité des notes. Malgré cette subjectivité,
il demeure néanmoins important que les notes soient
compréhensibles et claires pour 1’ensemble des
professionnels consultant le dossier.

Conclusion

Cette revue rétrospective concernant l’acte d’ajuster la
posologie des antimicrobiens selon la fonction rénale explore
différentes facettes des interventions faites par les
pharmaciens de Santé Québec Outaouais. Nous avons pu
constater qu'une majorité des interventions étaient
effectuées de maniere autonome et conformément aux
références utilisées. L'élargissement des roles et des
pratiques des pharmaciens exige que les pharmaciens
s’approprient davantage leurs nouvelles responsabilités et
que les équipes médicales se familiarisent avec celles-ci. Le
renforcement de I'identité professionnelle du pharmacien
comme prescripteur, par la mise en ceuvre soutenue des
activités autonomes actuellement autorisées et de celles qui
seront introduites dans le cadre législatif en évolution,
favorise une reconnaissance accrue de son leadership
clinique et de son expertise thérapeutique.

Des enjeux de temps et de pénurie ralentissent 1'utilisation
du plein potentiel des pharmaciens dans I’application des
activités autonomes. Les modeles organisationnels doivent
étre adaptés afin d’optimiser les pratiques et la répartition
des missions et responsabilités entre les différents acteurs.
Plusieurs améliorations pourraient étre mises en place pour
clarifier les réles et faciliter I'intégration de nouveaux titres
d’emploi tels que les techniciens en pharmacie ou spécialistes
en activités cliniques qui permettent une collaboration dans
le cadre de certaines activités cliniques.
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Abstract

Objective: Evaluate how pharmacists at Santé Québec Outaouais adjusted the doses of selected antimicrobial for patients
with reduced renal function in short-term care facilities between April 2023 and April 2024.

Methods: Retrospective descriptive study analysing 50 patient records aged 18 and over, with renal function below
60 mL/min and receiving specific antimicrobials. Inclusion and exclusion criteria were defined, and the conformity
of dose adjustments and the quality of intervention notes were evaluated.

Results: Almost all (92%) of the adjustments were compliant with the references used in the Santé Québec Outaouais
Pharmacy Department. Among the clinical interventions analyzed, 66% of the adjustments were performed autonomously
by pharmacists. As for the intervention notes, only 68% were traceable in the records. The quality of these notes varied,
with only 32% considered clear, understandable, and complete.

Conclusion: Although most dose adjustments were consistent with established references and a large proportion of
interventions were performed independently by pharmacists, measures are needed to improve the quality and
traceability of intervention notes. The development of pre-written documentation templates and the eventual
implementation of the Dossier santé numérique may help address some of these issues.

Keywords: antimicrobials, digital health, documentation, healthcare process evaluation, pharmacotherapy management,

professional autonomy, renal impairment, Santé Québec Outaouais.
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