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Résumé

Objectif  : La vancomycine est utilisée depuis des décennies pour le traitement des infections à Staphylococcus aureus 
résistant à la méthicilline. Son index thérapeutique étroit et ses propriétés pharmacocinétiques complexifient son utilisation. 
Cette étude vise à évaluer l’utilisation de la vancomycine au Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais.

Méthode : Un devis d’étude observationnelle rétrospective a été choisi. Deux périodes de 5 mois en 2016 et en 2022 ont 
permis un échantillonnage systématique de 83 patients traités dans deux sites de l’établissement. L’utilisation de la 
vancomycine a été évaluée selon des critères d’indication et de suivi pharmacocinétique.

Résultats : Les indications empiriques recommandées étaient respectées pour 79 % et 91 % des patients, en 2016 et 2022 
respectivement. Cependant, les résultats obtenus après cinq jours de traitement et en présence d’un diagnostic final laissent 
entrevoir un manque de réévaluation et de désescalade à la lumière des résultats d’antibiogrammes. Les cibles thérapeutiques 
recommandées n’ont pas été atteintes dans 55 % et 56 % des prélèvements analysés, en 2016 et 2022 respectivement. De 
plus, la mesure d’utilisation en jours de traitement révèle un usage élevé de cet antibiotique.

Conclusion : Cette étude a démontré un usage inapproprié de la vancomycine durant les périodes choisies. Des mesures 
éducatives, incitatives et restrictives sont recommandées pour en améliorer la prescription ainsi que les suivis cliniques 
et pharmacocinétiques.

Mots-clés :  concentration minimale, creux, dosage, pharmacocinétique, surveillance des médicaments, vancomycine

Introduction

L’Organisat ion mondia le de la santé a ident i f ié le 
développement de la résistance bactérienne comme une des 
grandes priorités sociétales de la planète1. L’apparition 
fréquente de colonisations et d’infections à entérocoques 
résistants à la vancomycine (ERV) a amené le Programme 
de gérance des antimicrobiens (PGA) du Centre intégré de 
santé et de services sociaux de l’Outaouais (CISSSO) à 
s’interroger sur l’utilisation de la vancomycine dans ses 
différentes installations.

Bien que la vancomycine existe depuis plusieurs décennies, la 
recherche continue d’explorer des pistes de solution pour 
mieux encadrer son ut i l isat ion. Les études portent 
principalement sur la pharmacocinétique de cet antimicrobien 
afin d’optimiser son utilisation et de réduire au minimum sa 
toxicité rénale. Plusieurs sociétés savantes ont publié des lignes 

directrices pour baliser son utilisation en mars 20202. Ces 
lignes directrices ont encouragé la publication de recherches 
additionnelles sur la cinétique de cet antibiotique3,4. 

Il existe cependant peu de recherches qui quantif ient 
l’application des lignes directrices. En 2018, Kabbara et coll. 
ont étudié l’utilisation empirique de la vancomycine ainsi 
que son utilisation documentée à la suite des résultats de 
culture5. Selon ces auteurs, le recours à la vancomycine était 
approprié chez seulement 78,5 % des patients. Plus de la 
moitié des patients (51,6 %) ont reçu une dose inappropriée. 
Les concentrations ciblées (creux) étaient inappropriées chez 
84,3 % des patients.

Le PGA du CISSSO a donc lancé un projet de recherche qui 
visait à mesurer le niveau de conformité de l’utilisation de 
la vancomycine aux lignes directrices et aux barèmes établis 
pour le traitement de différentes catégories d’infections. En 
2021-2022, les directives de traitement ont été résumées et 
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mises à jour pour les professionnels québécois par le Centre 
de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches6.

L’objectif principal de la présente étude est d’évaluer la 
conformité des ordonnances de vancomycine aux indications 
recommandées dans les lignes directrices et guides en 
vigueur en 2016 et en 2022. Ces indications recommandées 
portent sur l’usage empirique ainsi que sur la thérapie 
documentée après réception des résultats de culture.

Cette analyse comprend également deux objectifs secondaires. 
Le premier est l’évaluation du suivi pharmacocinétique, alors 
que le deuxième est la mesure des durées de traitement.

Méthode

La présente recherche vise à mesurer la conformité de 
l’utilisation de la vancomycine chez les patients traités aux 
hôpitaux de Gatineau et de Hull du CISSSO. Ces hôpitaux 
prodiguent des soins secondaires communautaires à plus de 
450  patients par jour. Notre étude observationnel le 
rétrospective a évalué les indications de la vancomycine 
prescrite ainsi que le suivi pharmacocinétique et la durée du 
traitement. Ces éléments ont été examinés selon les lignes 
directrices émises par les sociétés savantes et les guides 
d’utilisation de la vancomycine en vigueur lors des périodes 
étudiées2,6-9,18. Les normes de ces guides représentent une 
pratique optimale pour l’utilisation de cette molécule. Les 
indications et cibles thérapeutiques reconnues au CISSSO sont 
définies dans les ordonnances préimprimées et les guides2,6-9,18.

Pour cette évaluation, la pratique optimale a été définie 
comme suit : a) une adhésion aux indications approuvées 
au CISSSO chez plus de 90 % des patients, et b) un suivi 
pharmacocinétique, pour chaque patient, où la valeur des 
dosages prélevés se situait à l’intérieur de la fenêtre 
thérapeutique visée pour 80 % ou plus des prélèvements.

Les dossiers analysés ont été identifiés à l’aide des rapports 
informatiques du logiciel Syphac-Revue d’utilisation des 
médicaments durant les périodes sélectionnées. Une liste 
de tous les patients adultes ou pédiatriques hospitalisés dans 
l’une ou l’autre des deux installations choisies et traités sous 
vancomycine intraveineuse durant les périodes du 1er janvier 
au 31 mai 2016 et 2022 a été produite. Les dossiers ont 
ensuite été sélectionnés de façon systématique, un patient 
sur cinq étant retenu.

Les patients qui ont reçu moins de quatre doses de 
vancomycine ou qui l’ont reçue en péri chirurgie ont été exclus.

La période de collecte de données du 1er janvier au 31 mai 
2016 a été choisie afin de comparer la pratique, lors de la 
même période, en 2022. Cette approche visait à mesurer 
l’impact des lignes directrices de sociétés savantes de 2020 
sur l’utilisation de la vancomycine2. Les critères de sélection 
ont été les mêmes pour les dossiers de 2016 et de 2022.

Les dossiers des patients choisis ont été analysés pour établir 
si la thérapie satisfaisait aux critères de pratique optimale.

La répartition des dossiers identifiés et analysés se retrouve 
dans les encadrés de la figure 1.

Les données ont été colligées manuellement par deux 
évaluateurs à l’aide du logiciel Excel (Microsoft, 2021). Pour 
chaque patient et chaque prélèvement, les données suivantes 
ont été relevées : âge, sexe, allergies, poids, clairance de la 
créatinine ou débit de filtration glomérulaire estimé, unité 
hospitalière, diagnostic à l’admission et au jour 5, date de 
début de la vancomycine, cible thérapeutique visée, 
posologie utilisée, date et résultat du prélèvement sanguin, 
moment du prélèvement (p. ex. : avant la 4e dose ou autre), 
date de cessation et durée totale de traitement (DOT). 

Les deux évaluateurs qui ont participé à la collecte des 
données ont déterminé si l’indication et les résultats 

Figure 1. Répartition des dossiers identifiés et analysés selon les sites hospitaliers
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d’analyse des prélèvements sanguins respectaient les lignes 
directrices des sociétés savantes et les normes d’utilisation 
recommandées du CISSSO. En cas d’opinions divergentes, 
les deux évaluateurs ont discuté des différences jusqu’à 
l’atteinte de consensus.

Le diagnostic initial a été considéré comme un diagnostic 
présomptif avec usage empirique, alors que le diagnostic 
au jour 5 de l’admission était accepté comme diagnostic 
final. En l’absence de celui-ci, l’indication empirique était 
recensée. L’évaluation de la conformité avec les indications 
recommandées a été faite à chacun de ces moments. Le 
choix du jour 5 a tenu compte des délais dans la réception 
des résultats de culture (souvent plus de 48 heures) et des 
notes médicales connexes qui ont permis d’établ ir 
l’utilisation documentée. 

L’évaluation pharmacocinétique a comparé la valeur de tous 
les résu ltats de prélèvements sangu ins aux c ibles 
recommandées dans les guides2,6-9. Ces cibles se retrouvent 
également dans les outi ls cl iniques du CISSSO. Une 
concentration plasmatique minimale de 15 à 20 mg/L est 
visée pour les infections à SARM et les infections invasives 
ou profondes, alors qu’elle est de 10 à 15 mg/L pour les 
infections non compliquées de la peau et des tissus mous 
sans bactériémie ou les infections des voies urinaires sans 
bactériémie (voir tableau III en annexe). La proportion de 
dosages qui ont atteint la cible thérapeutique recommandée 
a été calculée pour chaque période en établissant le nombre 
total de dosages conformes et en divisant ce dernier par le 
nombre total de prélèvements. 

La durée du traitement avec la vancomycine a été calculée 
à l’aide des dates de début et de cessation de cet antibiotique. 
Les différents types d’infection ont également été répertoriés 
af in de contextualiser l’utilisation de la vancomycine 
au CISSSO.

Résultats

Au cours des deux périodes à l’étude, la vancomycine a été 
prescrite à un total de 415 patients. Un échantillon de 
83 dossiers a été retenu. Sept dossiers n’ont pas été retrouvés 
aux archives et quatre dossiers ont été exclus, car les données 
étaient majoritairement incomplètes. Soixante-douze dossiers 
ont ainsi été analysés, soit 38 en 2016 et 34 en 2022. 

Une forte proportion de patients a été traitée en médecine 
(85 %). Plusieurs types d’infections ont été identifiés et sont 
détaillés dans le tableau I.

Soixante-six pour cent des patients étaient des hommes. 
L’âge moyen de la population étudiée était de 60 ans. 
Seulement 7 % des patients avaient un poids supérieur à 120 
kg alors que 38 % affichaient une fonction rénale (clairance 
de la créatinine ou débit de filtration glomérulaire estimé) 
inférieure à 90 mL/min. Tous les patients recevaient au 
moi ns u n au t re  a nt i b iot iq ue.  Un som ma i re des 
caractéristiques des patients est présenté au tableau I. 

Le tableau II résume l’évaluation de l’utilisation de la 
vancomycine pour chaque période. Les données globales pour 
la période de 2016 (n = 38) révèlent que l’indication empirique 
était appropriée chez 79 % des patients, comparativement à 
91 % en 2022 (n = 34). L’indication a également été évaluée 

au jour 5 du traitement (utilisation documentée), et était 
conforme aux recommandations chez 66 % des patients en 
2016 alors qu’elle l’était chez 85 % des patients en 2022.

Un total de 274 prélèvements (creux) a été analysé. En 2016, 
44 % des résultats se situaient dans la fenêtre thérapeutique 
recommandée pour l’infection traitée, comparativement à 
45 % pour la période de 2022. 

La durée moyenne de traitement en 2016 était de 8,3 jours 
par patient, et elle a augmenté à 12,5  jours en 2022. La 
mesure DOT rapportée dans la littérature est calculée en 
divisant le nombre total de jours de traitement avec un 
antibiotique pour une population donnée durant une période 
spécifique par le nombre total de jours-patients pour toutes 
les admissions à l’hôpital durant cette période. La population 
traitée avec la vancomycine en 2016 était de 219 patients 
pour un total de 1 815,4 jours de traitement, alors que celle 
de 2022 total isait 2  455,8  jours de traitement pour 
196 patients. Selon le service des archives, le nombre moyen 

Tableau I. Caractéristiques des patients traités, nombre et types 
d’infections

Caractéristiques Résultats  
2016

Résultats  
2022

Femmes, n (%) 12 (32) 13 (38)

Hommes, n (%) 26 (68) 21 (62)

Âge moyen, M (ÉT)
(incluant les enfants) 58 (27) 61 (20)

(excluant les enfants) 64 (23) 65 (14)

Patients traités en médecine, n (%) 31 (82) 30 (88)

Patients traités en pédiatrie, n (%) 5 (13) 2 (6)

Patients traités en chirurgie, n (%) 2 (5) 2 (6)

Allergies (pénicilline, céphalosporines), n (%) 6 (16) 15 (44)

Poids supérieur à 120 kg, n (%) 3 (8) 2 (6)

Fonction rénale diminuée (ClCr ou DFGe inférieur 
à 90 mL/min), n (%)

12 (32) 15 (44)

Patients connus ou soupçonnés être porteurs de 
SARM, n (%)

1 (3) 5 (15)

Patients présentant une culture positive pour le 
Staphylococcus epidermidis résistant, n (%)

2 (5) 0 (0)

Types d’infection
Musculosquelettique, n (%) 6 (16) 3 (9)
Peau et tissus mous, n (%) 5 (13) 7 (21)
Gastrointestinale, n (%) 3 (8) 2 (6)
Pulmonaire, n (%) 6 (16) 3 (9)
SNC, n (%) 4 (11) 4 (12)
Sepsis, n (%) 6 (16) 5 (15)
Neutropénie fébrile, n (%) 1 (3) 0 (0)
Cardiovasculaire, n (%) 3 (8) 4 (12)
Infection urinaire, n (%) 0 (0) 2 (6)
Infection gynécologique, n (%) 0 (0) 1 (3)
Origine indéterminée, n (%) 1 (3) 1 (3)
Non documentée, n (%) 3 (8) 2 (6)
Total des infections, n (%) 38 (100) 34 (100)

Abréviations : ClCr : clairance de la créatinine; DFGe : débit filtration glomérulaire estimé; 
ÉT : écart-type; M : moyenne; SARM : Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline; 
SNC : système nerveux central
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de jours-patients par période de cinq mois au CISSSO était 
de 53 432 en 2022. Les archives n’ont pas pu fournir ces 
données avec la même exactitude pour la période de 2016. 
Il y aurait très peu de variabilité d’une année à l’autre et 
celle-ci est estimée à ± 2 %. Convertis en jours de traitement 
par 1 000  jours-patients, les résultats obtenus sont de 
33 DOT par 1 000 jours-patients en 2016 et de 45 en 2022.

Discussion

La prescription de la vancomycine intraveineuse pour le 
traitement des infections et son suivi pharmacocinétique 
sont complexes et requièrent une pratique modélisée selon 
les normes et les lignes directrices d’utilisation reconnues 
par les experts2,6-9,18.

L’analyse des données a révélé que l’utilisation empirique 
de la vancomycine en 2022 était conforme aux indications 
recommandées chez 91 % des patients. Ce résultat satisfait 
le premier critère de prescription optimale et représente 
une amélioration par rapport à 2016, où la conformité se 
situait à 79 %. En comparant ces pourcentages, il est possible 
de déceler une amélioration lors de la prescription initiale. 
Ces résultats se comparent favorablement à ceux de l’étude 
de Kabbara et coll., qui rapporte un taux de conformité de 
78,5 %5. Il est important de souligner que la proportion de 
résistance du Staphylococcus aureus résistant à la 
méthicilline (SARM) dans les bactériémies nosocomiales au 
CISSSO était de 11,1 % en 2016-2017 et de 8,3 % en 2022-
202310. Le PGA du CISSSO a débuté ses activités en 2017 et, 
par ses init iat ives, a conscientisé et sensibi l isé les 
prescripteurs à l’existence des lignes directrices et normes 
approuvées pour la pratique professionnelle au CISSSO. Cet 
effort multidisciplinaire concerté a également ouvert un plus 
grand dialogue entre les prescripteurs et les pharmaciens.

Par contre, l’utilisation après cinq jours de traitement 
satisfaisait les indications recommandées seulement chez 
85 % des patients en 2022 et chez 66 % des patients en 2016, 
ce qui représente une amélioration des pratiques de 
prescription, mais demeure sous-optimal par rapport aux 
critères de qualité visés. L’étude de Kabbara et coll., en 2015, 
a rapporté une conformité aux indications de thérapie 
documentée de 85,7 %5. En 2016, plusieurs prescripteurs du 
CISSSO, après la réception des résultats de culture, hésitaient 
à désescalader la thérapie au profit d’antibiotiques plus 
appropriés, particulièrement en présence d’une réponse 
clinique. Bien que cette pratique professionnelle soit encore 

présente, elle semble avoir diminué. L’absence d’outils de 
rappel informatisés et de tournées en infectiologie (audit et 
rétroaction) peut également contribuer à ce phénomène7. 
Cette situation est associée à des durées de traitement 
prolongées et au développement d’une résistance bactérienne11. 

L’amélioration globale constatée entre les deux périodes 
étudiées démontre une sensibilisation accrue de certains 
prescripteurs lors du choix de l’antibiotique. On considère 
que cette amélioration est partiellement reliée au travail 
effectué par le PGA auprès des prescripteurs ainsi qu’au suivi 
clinique quotidien des pharmaciens. En effet, des outils 
cliniques, tels qu’une ordonnance préimprimée (OPI) pour la 
prescription initiale de la vancomycine et une ordonnance 
collective pour l’ajustement des doses initiales empiriques 
(util isée par les pharmaciens avant la loi 31), ont été 
développés par le PGA et diffusés aux prescripteurs et aux 
pharmaciens et publiés sur l’intranet du CISSSO dès 2020. Le 
PGA a privilégié l’utilisation de la vancomycine chez l’adulte 
dans ces outils, car 90 % de son usage se fait auprès de cette 
population. Ces outils résument les lignes directrices des 
sociétés savantes en vigueur 2,7,18. Une analyse des utilisateurs 
de l’OPI a révélé qu’elle a été consultée par 94 prescripteurs 
différents pour un total de 443 accès, sans compter les 
téléchargements sur des cellulaires ou des plateformes 
informatiques. En 2020, le CISSSO comptait environ 
600 médecins; ces accès informatiques nous confirment donc 
qu’environ 16 % des médecins y ont eu recours. Bien que la 
loi 31, entrée en vigueur au début de 2021, permette aux 
pharmaciens d’amorcer cer ta ins médicaments, la 
vancomycine n’est pas incluse dans la liste autorisée. Son 
choix, en fonction du diagnostic et des indications possibles, 
demeure la responsabilité du médecin. Les pharmaciens 
peuvent cependant influencer ces choix dans le cadre de leur 
pratique clinique. Une entente de pratique avancée en 
partenariat représente une des initiatives futures considérées. 

Les cibles thérapeutiques recommandées au CISSSO sont 
reproduites en annexe. Le taux d’atteinte des cibles 
thérapeutiques selon l’indication est faible pour les deux 
périodes étudiées (44 % en 2016 et 45 % en 2022). Ces 
données démontrent peu de changement dans les pratiques 
de suivi pharmacocinétique.

Pour contextualiser ces résultats, une comparaison a été 
faite avec la littérature. Kabbara et coll. ont documenté un 
taux d’atteinte des cibles thérapeutiques de 15,7 %, et Meng 
et coll. rapportent un taux de 55 % selon une stratégie 
d’ajustement de posologie basée sur les creux seulement et 
de 73,5 % avec une stratégie de calcul de l’aire sous la 
courbe (ASC) utilisant deux prélèvements, soit un creux et 
un pic5,12. Bien que supérieurs à ceux de Kabbara et coll., 
les taux obtenus au CISSSO sont inférieurs à ceux atteints 
par Meng et col l., d’un ordre de grandeur de 10  % 
(ajustements selon les creux) à 28 % (calcul de l’ASC). Il faut 
souligner qu’en 2016, la méthode de calcul basée sur les 
creux seulement constituait la pratique prévalente en 
A mér ique du Nord. Après 2020, cet te prat ique a 
graduellement été remplacée par le calcul de l’ASC3,4. Au 
Québec, cette dernière méthode a été introduite en 2021-
2022 par la publication du Centre intégré de santé et de 
services sociaux de Chaudière-Appalaches6. La deuxième 
période étudiée étant du 1er  janvier au 31 mai 2022, les 
chercheurs ont constaté que peu de pharmaciens avaient 

Tableau II. Sommaire et comparaison des résultats

Résultat 2016 2022

Nombre de patients évalués 38 34

Patients traités pour une indication empirique appropriée, n (%) 30 (79) 31 (91)

Patients traités pour une indication appropriée au jour 5 de 
traitement, n (%)

25 (66) 29 (85)

Suivi : cible recommandée atteinte, n (% des prélèvements 
totaux)

54 (44) 69 (45)

Nombre de jours de traitement
Durée moyenne de traitement en jours par patient, M (ÉT) 

315
8,3 (6,2)

426
12,5 (10,3)

Abréviations : ÉT : écart-type; M : moyenne
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adopté cette nouvelle pratique au moment de la collecte des 
données. Cette pratique peut avoir contribué au faible taux 
de conformité des résultats de prélèvements.

Les lignes directrices pour le suivi de la vancomycine publiées 
par l’American Society of Health-System Pharmacists 
montrent la corrélation entre les creux et l’efficacité ainsi que 
la toxicité7. Les dosages sous-thérapeutiques sont associés à 
des échecs cl in iques et à un r isque accru pour le 
développement des Staphylococcus aureus avec résistance 
intermédiaire à la vancomycine18. Les niveaux supra 
thérapeutiques sont associés à une toxicité rénale19,20,24,25. 
L’ampleur et le devis de l’étude faite au CISSSO n’ont pas 
permis d’identifier les conséquences négatives des résultats 
pharmacocinétiques sous-optimaux. 

Outre la méthode de calcul, les faibles taux obtenus sont reliés 
soit à des ajustements de posologie inadéquats, soit à un suivi 
pharmacocinétique sous-optimal. Le critère d’évaluation de 
la pratique optimale, fixé à 80 %, n’est pas atteint et devra 
être révisé à 70-75 % selon les données plus récentes de Meng 
et coll.12. Ce taux de conformité de 80 % avait été établi sur 
la base de l’expérience professionnelle des évaluateurs, avant 
la publication des résultats de Meng et coll.12. Afin d’améliorer 
l ’atteinte des cibles thérapeutiques, l ’uti l isation des 
calculatrices bayésiennes reconnues sera encouragée auprès 
des prescripteurs et pharmaciens3,12,13,20-23.

Les durées de traitement moyennes durant les deux périodes 
étudiées sont affectées par les patients traités pour des 
infect ions musculosquelet t iques (p. ex.  : prothèses 
orthopédiques) et cardiovasculaires (p. ex. : endocardites). En 
effet, celles-ci totalisaient 22,2 % de l’ensemble des infections. 
Il est généralement reconnu que ces infections requièrent des 
durées de traitement de plusieurs semaines. Par conséquent, 
leur nombre est associé à des DOT plus élevées dans les 
hôpitaux où les programmes orthopédiques et cardiologiques 
représentent une forte proportion des lits. Le devis de l’étude 
n’a pas permis d’isoler la contribution de ces programmes à 
l’utilisation globale de la vancomycine au CISSSO. Une étude 
subséquente plus poussée est recommandée. 

Comparativement à ce qui est rapporté dans la littérature, 
les DOT au CISSSO sont considérés comme relativement 
élevés. Wolfe et coll. ont publié des DOT de 106 par 1000 jours-
patients dans un hôpital de soins tertiaires, Morrill et coll. 
ont mesuré des DOT de 73, alors que Hasegawa et coll. ont 
débuté leur intervention d’antibiogouvernance lorsque leurs 
DOT se situaient à 2414-16. Bien que cette mesure soit affectée 
par les changements d’occupation de lits, la prévalence du 
SARM et les différents programmes de soins, elle informe 
néanmoins sur le niveau d’utilisation de la vancomycine 
durant les périodes évaluées. La prévalence du SARM n’est 
pas considérée comme élevée en Outaouais, et elle est même 
en décroissance10. En revanche, le taux d’incidence des 
infections nosocomiales à ERV au CISSSO est en croissance 
(0,59 par 10 000 jours-présence) et le taux d’acquisition de 
colonisations nosocomiales à ERV se situe à 16,87 par 
10 000 jours-présence, résultat considéré comme élevé17. 

Une étude récente a établi une corrélation significative entre 
l’usage de la vancomycine orale et l’incidence de l’acquisition 
hospitalière d’ERV11. L’importance d’entreprendre une 
réévaluation des critères d’utilisation, des suivis pharma
cocinétiques et des mécanismes informatiques de rappel pour 

une désescalade potentielle revêt une urgence particulière 
compte tenu de ces constatations. Cette étude n’a pas permis 
l’identification de programmes ou spécialités plus à risque 
de non-conformité. L’initiative identifiée sera déployée en 
priorisant les unités ou sites où l’incidence d’ERV et 
l’utilisation de la vancomycine sont les plus élevées.

Le programme espère également pouvoir mettre sur pied 
des tournées d’infectiologie (audit et rétroaction) lorsque la 
pénurie de professionnels dans la région de l’Outaouais 
s’atténuera. 

Limites

Cette étude observationnelle comporte certaines limites. 
Puisqu’elle a pris place dans un hôpital communautaire, les 
résultats ne peuvent être facilement généralisés. Ceux-ci 
sont cependant en ligne avec les observations d’études 
internationales semblables dans des centres de soins 
tertiaires5,12.

Conclusion
L’objectif de cette étude était d’évaluer et de comparer 
l’utilisation de la vancomycine intraveineuse au CISSSO en 
2016 et 2022 selon les indications et les suivis pharma
cocinétiques recommandés par les lignes directrices et les 
guides d’utilisation en vigueur durant ces périodes. Les 
résultats montrent que plusieurs des cibles de pratiques 
optimales ne sont pas atteintes. Face à ces constatations et 
compte tenu de l’émergence grandissante de l’entérocoque 
résistant à la vancomycine, des mesures éducatives, 
incitatives et restrictives sont envisagées pour sensibiliser 
les prescripteurs et pharmaciens aux meilleures pratiques. 
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Abstract 
Objective: Vancomycin has been used for decades to treat methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections. Its 
narrow therapeutic index and complex pharmacokinetic properties make its use challenging. This study aims to 
evaluate vancomycin use within the Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais.

Method: A retrospective observational study design was selected. Two 5-month periods in 2016 and 2022 allowed for 
a systematic sampling of 83 patients treated at two sites within the institution. Vancomycin use was assessed according 
to indication criteria and pharmacokinetic monitoring practices.

Results: Recommended empirical indications were met for 79% and 91% of patients in 2016 and 2022, respectively. 
However, results obtained after five days of treatment and in the presence of a final diagnosis suggest insufficient 
reassessment and de-escalation based on antibiogram findings. Recommended therapeutic targets were not achieved 
in 55% and 56% of analyzed samples in 2016 and 2022, respectively. Furthermore, treatment-day utilization metrics 
indicate high use of this antibiotic.

Conclusion: This study demonstrated inappropriate vancomycin use during the selected periods. Educational, 
incentive-based, and restrictive measures are recommended to improve prescribing practices as well as clinical and 
pharmacokinetic monitoring.

Keywords: dosing, drug monitoring, pharmacokinetics, trough concentration, trough level, vancomycin.
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