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VOTRE EXPÉRIENCE AVEC...

Applicabilité du système de classification anatomique, thérapeutique et chimique 

et dose définie journalière aux établissements de santé québécois 

pour mesurer l’utilisation des médicaments

Bachir Abou-Atmé, Jérémie Lupien, Jean-François Bussières, Daniel J. G. Thirion

Résumé

Objectif : Évaluer la pertinence et l’applicabilité
du système de classification anatomique, thérapeu-
tique et chimique et dose définie journalière pour le
suivi de l’utilisation des antibiotiques dans les établis-
sements de santé québécois. 

Mise en contexte : L’augmentation des cas des
diarrhées associées au Clostridium difficile dans les
hôpitaux québécois depuis 2003 a suscité le développe-
ment de nouvelles lignes directrices par le Comité des
infections nosocomiales du Québec en 2005. Une des
mesures pour pallier ce problème est d’optimiser l’uti-
lisation appropriée des antibiotiques. Afin de surveiller
l’utilisation des antibiotiques dans les établissements
de santé québécois, il est maintenant recommandé
d’utiliser le système de classification anatomique, thé-
rapeutique et chimique et de dose journalière définie.

Méthode : Une revue de la documentation a été
effectuée concernant les différentes méthodes de
mesure de la consommation des antibiotiques à partir
des bases de données Medline et International
Pharmaceutical Abstracts.

Conclusion : Le système de classification anato-
mique, thérapeutique et chimique et de dose journaliè-
re définie est applicable comme indicateur de premiè-
re ligne pour la comparaison à grande échelle de la
consommation des médicaments. Des méthodes plus
précises peuvent s’avérer nécessaires afin de vérifier
les observations initiales. Le recours à ce système dans
le cadre d’activités d’évaluation de l’utilisation des
médicaments au Québec devrait être encouragé.

Mots clés : Utilisation des médicaments; antibio-
tiques; classification anatomique, thérapeutique et chi-
mique; dose journalière définie; Clostridium difficile

Introduction

Depuis 2003, le taux de diarrhées associées au
Clostridium difficile dans les hôpitaux québécois a
atteint en moyenne 13,1 épisodes/1000 admissions, com-
parativement à 5,7/1000 admissions en 1999-20011. Dans
une institution particulière, l’incidence a triplé et la mor-
talité associée a doublé durant les trois dernières années1,2 .
Afin d’enrayer ce problème, le gouvernement québécois a

mandaté le Comité des infections nosocomiales du
Québec pour l’élaboration de lignes directrices, publiées
en 2005. On y précise qu’un établissement doit avoir « un
nombre adéquat de pharmaciens pour assurer la sur-
veillance continue et adéquate de l’utilisation des antibio-
tiques »1. 

En vertu de la Loi sur les services de santé et les ser-

vices sociaux et le Règlement sur l’organisation et l’ad-

ministration des établissements, le Conseil des méde-
cins, dentistes et pharmaciens (CMDP) doit instituer un
comité de pharmacologie pour assumer les fonctions sui-
vantes : 1) apprécier les mécanismes de contrôle de l’uti-
lisation des médicaments dans le centre, notamment les
études rétrospectives de dossiers de bénéficiaires et les
vérifications de l’utilisation des médicaments; 2) faire
l’évaluation des dossiers des bénéficiaires ayant présenté
des réactions nocives et des allergies médicamenteuses3.
Paradoxalement, le déploiement des pharmaciens dans
les unités de soins a contribué à la disparition d’une fonc-
tion unique dédiée à la pharmacovigilance dans plusieurs
établissements. Aussi, la création du Conseil du médica-
ment, accompagnée d’une intégration du Réseau de revue
d’utilisation des médicaments (RRUM), a mené à l’arrêt
de la plupart des activités de revues d’utilisation multicen-
triques au Québec en établissement de santé. En somme,
la problématique des diarrhées associées au Clostridium

difficile et les recommandations du Comité des infections
nosocomiales du Québec interpellent les pharmaciens à
assurer davantage la qualité de l’utilisation des antibio-
tiques au sein des établissements.
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L’utilisation optimale des médicaments repose sur plu-
sieurs stratégies, dont les revues d’utilisation. Dans le
guide du Comité des infections nosocomiales du Québec,
on rapporte que « l’évaluation quantitative de l’utilisation
des antibiotiques s’effectue par une mesure de la consom-
mation des antibiotiques à l’intérieur du centre hospita-
lier. Par le passé, plusieurs unités de mesure telles que le
coût, les doses distribuées par la pharmacie ou le nombre
de grammes prescrits ont été utilisées pour évaluer la
consommation des antibiotiques. Cependant, ces unités
sont sujettes à des variations en fonction des taux d’occu-
pation et des variations du coût des médicaments et ne
représentent plus de bons indicateurs. Le système de clas-
sification anatomique, thérapeutique et chimique (ATC) et
de dose journalière définie (DDD) (ou en anglais defined

daily dose) est maintenant considéré comme la mesure la
plus adéquate pour suivre et comparer les tendances de
l’utilisation des antibiotiques »1.

Problématique

La mise en place d’une mesure pertinente de l’utilisation
des médicaments s’impose. Toutefois, des problèmes
majeurs doivent être résolus afin de réaliser cette tâche
pour l’ensemble des médicaments. En établissement de
santé, il existe plusieurs systèmes d’information pour le
dossier pharmacologique, mais on ne retrouve aucune
norme minimale technique québécoise assurant une uni-
formité et un partage facile des données inter-établisse-
ments. Bien qu’interfacés avec le système d’admission
(admissions-départs-transferts), les systèmes pharmacies
sont rarement interfacés avec le système de codification
des épisodes de soins. Puisque les dossiers médicaux sont
rarement informatisés, l’évaluation de l’utilisation oblige
une cueillette d’information manuelle dans chaque dos-
sier. La pénurie de ressources dans le réseau, particulière-
ment en pharmacie, limite considérablement la capacité
des départements à assurer une collecte adéquate des
données. 

En ce qui concerne l’utilisation des antibiotiques, le
Comité des infections nosocomiales du Québec propose
l’utilisation du système ATC, accompagné d’une unité de
mesure universelle, la DDD1. Ce système a été mis en
place par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en
1982 avec l’aide de pays européens, mais est peu connu au
Québec. D’autres méthodes ont été développées pour éva-
luer l’utilisation des antibiotiques, mais leur applicabilité
reste à démontrer. Ainsi, ce projet a pour objectif d’éva-
luer la pertinence et l’applicabilité du système ATC/DDD
aux établissements de santé québécois, tout en le compa-
rant aux méthodes déjà utilisées.

Méthodologie

Une revue de la documentation a été effectuée à partir
des bases de données Medline et International
Pharmaceutical Abstracts. Les différentes méthodes de

mesure de la consommation des antibiotiques ont été
identifiées en utilisant les mots clés « drug measure-
ment », « drug utilization », « statistical methods », 
« anti bacterial agents », « antibiotics », « consump-
tion », « drug utilization review », « drug utilization
evaluation ». De plus, nous avons identifié les articles
pertinents sur la méthode ATC/DDD en utilisant les 
mots clés « ATC », « DDD », « Defined Daily Dose », 
« consumption », « antibiotics ». Les titres et les résu-
més ont déterminé la sélection des articles. Les réfé-
rences pertinentes citées parmi les articles identifiés ont
complémenté la recherche. Les sites du Conseil du médi-
cament du Québec et de l’OMS ont été consultés. À noter
que le terme pharmacovigilance réfère davantage au
suivi des effets secondaires et n’est pas le propos princi-
pal de notre revue.

Résultats 

Le tableau I présente une description des principales
méthodes de suivi de l’utilisation du médicament, avec
leurs avantages et leurs inconvénients.

Le terme « drug utilization review » utilisé dans les
rapports englobe plusieurs méthodes de mesure de l’uti-
lisation des médicaments, incluant les DDD. Celle décri-
te le plus souvent est l’analyse descriptive ponctuelle. La
revue d’utilisation de médicaments, popularisée et sou-
tenue par l’ancien RRUM, est bien connue des pharma-
ciens québécois4. De notre revue documentaire, aucune
étude ne conclut à la supériorité d’une méthode.
Plusieurs études relatent l’utilisation du système
ATC/DDD pour mesurer la consommation de médica-
ments, souvent des antibiotiques5-10. L’OMS maintient à
jour une description détaillée de la méthode ATC/DDD.
Trois articles décrivent son utilisation au Canada ainsi
que certains de ses avantages et inconvénients11-13.
Quatre études décrivent les limites de l’utilisation des
DDD comme méthode de mesure14-17.

Une revue de la documentation a permis de mieux com-
prendre la nature des systèmes de classification, diffé-
rents selon les pays. La classification des médicaments
peut être établie selon la nomenclature chimique, la forme
posologique, le fabricant, le pays de fabrication, une
numérotation administrative, la classe thérapeutique, etc.
À l’échelle internationale, les deux classifications les plus
utilisées ont été établies par l’OMS (classification ATC) et
l’American Society of Health-System Pharmacists (AHFS)
(classification pharmacologique et thérapeutique). Il est
intéressant de mentionner que plusieurs organismes amé-
ricains refusent d’utiliser les classifications internatio-
nales. La Régie de l’assurance maladie du Québec s’inspi-
re de la classification AHFS, quoique les délais de mise à
jour et certaines particularités expliquent les différences
parfois observées entre les deux classifications. Au
Canada, le système ATC/DDD est utilisé, depuis 1992, par
le Conseil d’examen du prix des médicaments brevetés
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lors de ses comparaisons de prix avec d’autres pays18. Une
version canadienne de la classification est maintenue par
le Conseil d’examen du prix des médicaments brevetés
selon les drogues disponibles au Canada. La classification
ATC se subdivise en cinq niveaux, illustrés au tableau II. 

Le premier niveau représente l’organe ou le système sur
lequel le médicament agit. Le deuxième niveau est la clas-
se thérapeutique. Les troisième et quatrième niveaux sont
définis selon les caractéristiques chimiques, pharmacolo-
giques ou thérapeutiques de la substance. Le nom de la
molécule chimique constitue le cinquième niveau11,12,19. La

nomenclature utilisée dans ce système est celle de
l’International Non-proprietary Name (INN) ou, à
défaut, celle du United States Adopted Name (USAN) ou
du British Approved Name (BAN)11,19.

Parallèlement, l’OMS a créé la DDD, soit « une estimation
de la dose moyenne de maintien par jour d’un médicament
utilisé pour son indication principale chez un adulte 
moyen ». Il ne représente pas la dose thérapeutique effica-
ce, puisqu’il constitue habituellement la moyenne des doses
répertoriées dans la littérature de différents pays. Une DDD
est assignée à chaque forme pharmaceutique d’un médica-

Tableau I : Description et limites de quelques méthodes de suivi de l’utilisation du médicament

Méthode Pour Contre

Analyse descriptive Observation rétrospective ou • Permet une vue d’ensemble • Requiert temps et ressources
prospective de dossiers-patients clinique d’une thérapie humaines.
afin de recueillir des données émergente. • Validité externe très limitée.
cliniques et de consommation. • Sans comparaison avec des 

critères objectifs.

Revue d’utilisation Observation rétrospective ou • Permet une vue d’ensemble • Requiert davantage de temps, 
de médicaments prospective de dossiers-patients d’une thérapie selon des critères de ressources humaines et 

afin de recueillir des données objectifs. informationnelles que l’analyse 
cliniques et de consommation. • Bonne validité interne et externe descriptive.
Comparaison avec des critères si les bonnes pratiques de revue 
objectifs d’utilisation optimale d’utilisation sont respectées.
(souvent définis par un consensus 
d’experts).

Profil de À partir de logiciels • Permet une vue d’ensemble • Requiert davantage de temps que
consommation de d’approvisionnement et de gestion d’une thérapie émergente selon la précédente méthode en 
médicaments du dossier pharmacologique, deux variables. l’absence d’informatisation.
exprimés sous forme extraction rétrospective de • Économique. • Les ratios calculés prennent 
de ratios données permettant le calcul de • Bonne validité interne pour difficilement en compte la 

ratios par établissement, comparaisons dans le temps. nature des clientèles traitées.
programme clientèle, unité de • Il faut interpréter avec 
soins, classe thérapeutique, prudence ces ratios qui ne 
médicaments, etc. traduisent pas les glissements 
Numérateurs possibles : coût, thérapeutiques.
quantité, nombre d’unités • Validité externe variable 
(p. ex., mg), nombre de jours de (différences observées entre 
traitement. les systèmes d’information).
Dénominateurs possibles : unité 
de séjour (p. ex., admission, 
jour-présence, visite, traitement), 
unité d’organisation de soins 
(p. ex., lit, unité de soins), unité 
de prescripteur (p. ex., médecin, 
résident). Cette méthode 
comprend le calcul de proportions 
d’utilisateurs traités avec un 
médicament ou une classe de 
médicaments, incluant le concept 
ATC/DDD.

Pharmacovigilance Observation de la survenue • Permet une vue d’ensemble • Validité interne et externe très
d’effets indésirables à partir de des signalements locaux ou limitée, car sous-déclaration.
déclarations volontaires locales nationaux d’effets indésirables 
ou à des organismes liés à un médicament donné.
réglementaires. • Information complémentaire 
La comparaison entre ces pertinente à toute évaluation 
déclarations et les ventes d’un de l’utilisation, particulièrement 
fabricant sur un marché donné lorsqu’une situation clinique 
peut donner une idée du taux de préoccupante est causée par 
signalement. l’utilisation d’un médicament.
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ment19. Ainsi, pour chaque médicament du système ATC,
une dose journalière reçoit la valeur de une DDD. 

Tableau II : Exemple de classification d’un 
antibiotique selon la méthode ATC proposée par
l’OMS

Classification ATC pour l’ofloxacine19

1er niveau J Anti-infectieux pour usage systémique

2e niveau J 01 Antibiotique pour usage systémique

3e niveau J 01 M Quinolones antibactériennes

4e niveau J 01 M A Fluoroquinolones

5e niveau J 01 M A 01 Ofloxacine

Classification AHFS : 08 : 22

Classification RAMQ : 08 : 22 (Quinolones)

ATC : anatomique, thérapeutique et chimique

AHFS : American Hospital Formulary Service

RAMQ : Régie de l’assurance médicament du Québec

Certaines particularités sur l’attribution des DDD sont
importantes à noter. Par exemple, la dose de maintien est
préférée à la dose de charge et la dose de traitement est
préférée à la dose prophylactique, sauf pour les médica-
ments utilisés principalement en prophylaxie tels les anti-
paludéens. Par ailleurs, lorsque la dose d’un médicament
est calculée en fonction du poids, la DDD est attribuée
selon la dose d’un adulte de 70 kg. Quant aux médica-
ments uniquement pédiatriques, la dose d’un enfant de 
25 kg prime. Pour les combinaisons de médicaments, cer-

taines ont une DDD fixe, quelle que soit la concentration
en médicament; d’autres nécessitent l’addition des DDD
en fonction de la concentration de chacun des compo-
sants11,19.

Étant donné la mise à jour annuelle du code ATC/DDD
par l’OMS, il est important de noter l’année de la version
utilisée par les auteurs d’une comparaison15,16. En général,
les études utilisant les DDD mesurent la consommation
d’un médicament ou d’une classe de médicaments. À cette
fin, le nombre de DDD est calculé à partir de la quantité
de médicament fournie sur une période de temps donnée.
Il donne une estimation de l’utilisation du médicament
dans la population ciblée.

Le système ATC/DDD permet de calculer différentes
proportions pour une même population11,12 :

• Nombre de DDD par jour par 1 000 habitants ; par
exemple, 5 DDD d’ofloxacine par jour par 1 000 habi-
tants. L’utilisation de cinq doses journalières par une
seule personne est improbable, ce qui permet d’esti-
mer une consommation par cinq personnes. Donc,
chaque jour, cinq personnes sur 1 000 reçoivent une
DDD d’ofloxacine. 

• Nombre de DDD par année par consommateur ; par
exemple, 6,35 DDD d’ofloxacine par année par

Calcul de la DDD
Afin de calculer le nombre de DDD, on doit tout d’abord déterminer la
quantité de forme pharmaceutique servie du médicament donné (compri-
més, sacs de perfusion, etc.) pendant une période donnée. Cette étape
doit être effectuée pour chacune des concentrations disponibles de la
forme pharmaceutique. P. ex., 500 comprimés d’ofloxacine de 300 mg et
150 comprimés d’ofloxacine 400 mg par mois. Ensuite, il faut multiplier
ce nombre par la dose unitaire en grammes du médicament. On obtient
ainsi la dose totale en grammes de médicament, administrée au cours de
la période donnée.
Ex : ofloxacine 300 mg : 500 comprimés X 0,3 g = 150 g par mois

ofloxacine 400 mg : 150 comprimés X 0,4 g = 60 g par mois
ofloxacine totale : 150 g + 60 g = 210 g par mois

La consultation de l’index de l’ATC/DDD 2005 révèle que l’ofloxacine a la
même DDD p.o. et i.v., soit 0,4 g, ce qui n’est pas toujours le cas. Pour
déterminer le nombre de DDD d’ofloxacine administrées durant la pério-
de donnée, il faut diviser la dose totale administrée par sa DDD.

Ex : Nombre de DDD p.o. par mois =
210g 

= 525 DDD
0,4g

Si on veut obtenir le nombre de DDD total (p.o. et i.v.), il faut additionner
le nombre de DDD p.o. au nombre de DDD i.v. Avec ces valeurs, il est
possible de calculer différentes proportions pour une même population :

• Nombre de DDD par jour par 1000 personnes

Nombre de DDD
X 1 000

Nombre de jours X Nombre de personnes

• Nombre de DDD par année par consommateur

Nombre de DDD

Nombre d’années X Nombre de consommateurs

• Nombre de DDD par année par personne

Nombre de DDD

Nombre d’années X Nombre de personnes

• Nombre de DDD par année par consommateur potentiel

Nombre de DDD

Nombre d’années X Nombre de consommateurs potentiels

• Nombre de DDD par jour de traitement par consommateur pour une
indication donnée

Nombre de DDD

Nombre de jours de traitement moyen X Nombre de consommateurs

• Nombre de DDD par 100 patients-lits

Nombre de DDD
X 100

Nombre moyen de jours d’hospitalisation X Nombre d’admissions

ou

Nombre de DDD
X 100

Pourcentage moyen d’occupation annuel X Nombre de lits total

Il faut noter que dans le calcul du nombre de jours d’hospitalisation, la
journée de départ compte pour 1, alors que la journée d’arrivée compte
pour 0. 
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consommateur représente la moyenne du nombre de
jours de traitement reçu par chaque consommateur
durant l’année.

• Nombre de DDD par année par habitant ; par
exemple, 1 825 DDD d’ofloxacine par année par habi-
tant. Cette formule reflète le nombre moyen de jours
de traitement, ici 1 825 jours, dont chaque habitant
aurait bénéficié s’il avait été traité avec la consomma-
tion observée chez les consommateurs d’un marché
donné. Ce concept est utile pour mesurer l’exposition
d’une population à un antibiotique donné.

• Nombre de DDD par année par consommateur poten-
tiel ; par exemple, 0,1 DDD de calcium par année par
personne âgée de 65 ans et plus. Il s’agit d’une estima-
tion de l’utilisation d’un médicament durant une
année en fonction de toutes les personnes suscep-
tibles de le recevoir pour une indication donnée. 

• Nombre de DDD par jour de traitement par consom-
mateur pour une indication donnée ; par exemple, le
centre hospitalier X utilise deux DDD d’ofloxacine par
jour par patient traité pour une pyélonéphrite. Il est
possible de calculer le rapport entre la DDD utilisée

dans une situation particulière et celle de l’OMS. Ici,
ce nombre indique que la dose d’ofloxacine utilisée
est en moyenne le double de celle utilisée par l’OMS
pour le calcul de DDD. Si, dans une étude donnée,
cette formule est égale à 1, la DDD peut être considé-
rée comme représentative de la dose prescrite.

• Nombre de DDD par 100 patients-lits ; reflète la quan-
tité d’un médicament administré dans un hôpital
donné en fonction de la population hospitalière. Cette
formule permet de calculer l’exposition des patients
d’un hôpital à un antibiotique.

Les unités de mesure recommandées par l’OMS pour la
consommation des antibiotiques sont le nombre de DDD
par jour par 1 000 habitants pour le milieu communautai-
re et le nombre de DDD par 100 patients-lits pour le milieu
hospitalier19. Le tableau III présente les avantages et les
inconvénients du système ATC/DDD. 

Discussion

Cette revue présente plusieurs méthodes permettant la
mesure de l’utilisation des médicaments. Les analyses
descriptives, les revues d’utilisation et les profils de

Tableau III : Avantages/désavantages de la pharmacovigilance avec le système ATC/DDD

Avantages

Permet une unité de mesure équivalente (de 1 DDD) pour tous les médicaments

Permet de mesurer le niveau de consommation d’un médicament

Permet de comparer adéquatement la consommation de différents médicaments entre eux

Permet de comparer l’utilisation des médicaments entre différents services d’un hôpital ou entre différents hôpitaux

Permet de vérifier la corrélation entre l’utilisation de certains antibiotiques et l’apparition d’effets secondaires ou complications, par
exemple pour le C. difficile

Permet de vérifier la corrélation entre l’apparition de résistance et la consommation des antibiotiques

Permet de suivre l’impact de nouvelles lignes directrices de pratique sur l’utilisation d’une classe thérapeutique

Permet de comparer la consommation d’un médicament avec un niveau optimal

Permet de mesurer rapidement l’exposition d’une population hospitalière à un médicament 

Données nécessaires au calcul du DDD sont généralement facilement accessibles en établissement 

Méthode peu coûteuse

Ratios faciles à calculer et à mettre sous forme graphique

Base de données de l’OMS gratuite et facile d’accès sur Internet, avec mise à jour périodique

DDD différentes pour chaque forme pharmaceutique d’une même molécule lorsque pertinent

Désavantages6,11,12

Certains médicaments canadiens peuvent ne pas avoir de DDD identifiée

Une même substance ayant plusieurs indications principales peut avoir plus d’un ATC/DDD 

Variation de la valeur d’une DDD est possible lors des mises à jour, compliquant la comparaison entre différentes bases de données

L’état de certains patients (insuffisance rénale, hémodialyse, greffe d’organe, âge du patient, etc.) peut faire varier grandement la poso-
logie efficace et rendre la DDD moins significative

Des politiques de gestion différentes (traitements ambulatoires, durées d’hospitalisation, formulaires de médicaments) peuvent limiter
la comparaison entre départements et entre hôpitaux

La dose administrée pour une pathologie donnée peut différer de la DDD (DDD différente de la dose thérapeutique, diagnostic distinct
de l’indication primaire, divers pathogènes pour une même infection, synergie)

DDD fixe pour certaines combinaisons de traitements

OMS : Organisation mondiale de la santé; ATC : anatomique, thérapeutique et chimique

DDD : dose journalière définie
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consommation sont utilisés en établissement de santé et
constituent des méthodes adéquates de mesure de l’utili-
sation bien qu’ils requièrent beaucoup de temps, de res-
sources humaines et informationnelles. Quant aux don-
nées de pharmacovigilance, elles sont pertinentes plus
que jamais, bien qu’elles soient parcellaires. Il est intéres-
sant de souligner qu’on peut désormais consulter en ligne
les déclarations effectuées auprès de Santé Canada à par-
tir du site Medeffet20. 

Qu’en est-il de l’applicabilité du système ATC/DDD
comme mesure de l’utilisation de médicaments en établis-
sement de santé? On sait qu’il est difficile de comparer les
médicaments entre eux, compte tenu des différences de
teneur, de posologie, de durée de traitement et d’ajuste-
ment requis selon la condition du patient. Le système
ATC/DDD fournit à la fois une classification et une unité
de mesure universelles permettant la comparaison à gran-
de échelle de la consommation des médicaments. Le sys-
tème ATC/DDD permet de faire des comparaisons selon
les cinq niveaux de la classification ATC. Les comparai-
sons peuvent, par exemple, se faire entre antibiotiques5,10,
classes d’antibiotiques5,6, départements d’un même hôpi-
tal, différents hôpitaux, régions ou pays6,7. Toutefois, il
faut être prudent dans les comparaisons, puisque la mesu-
re obtenue est sensible à différents changements. Par
exemple, un changement apporté à la politique de gestion
des patients (comme une modification de la proportion de
soins ambulatoires ou de la définition de durée de séjour),
à la gestion des médicaments (comme des changements
aux politiques d’achat, de distribution et de retour) et la
disponibilité des médicaments (comme la liste locale des
médicaments d’un établissement par rapport à un autre)
peuvent influencer les résultats6. Par ailleurs, cette métho-
de est utile pour suivre la consommation d’antibiotiques
au cours du temps, notamment afin de mesurer l’impact
de mesures correctrices ou de nouvelles lignes direc-
trices6,9,10. Il est également possible de pousser l’analyse de
la consommation des antibiotiques en l’associant à des
données d’effets indésirables, de complications et de
résistance bactérienne7,8.

Le système ATC/DDD a été utilisé dans différentes
études au Canada présentées par Sketris et coll.11. Entre
autres, le système a permis de comparer l’utilisation des
antibiotiques selon les provinces ou les pays dans le
contexte d’émergence de résistance. Il a aussi permis de
comparer l’utilisation des médicaments dans différentes
populations (p. ex., benzodiazépines chez les personnes
âgées) et les coûts associés à un traitement sur une pério-
de de 10 ans (p. ex., antihypertenseurs). À l’Hôpital du
Sacré-Cœur de Montréal, une analyse préliminaire de la
consommation totale d’antibiotiques a révélé une légère
diminution (7,3 %) entre 2003 et 2005. Vu l’épidémie de
DACD, une possible relation avec l’utilisation des antibio-
tiques doit être vérifiée. Pour les années 2003-2004 et
2004-2005, une corrélation entre l’utilisation totale d’anti-

biotiques mesurée en DDD/100 patients-lits et le taux de
C. difficile/1 000 admissions a été observée. Ceci porte à
croire que le contrôle de la transmission de C. difficile est
sous-optimal et que les patients exposés à un antibiotique
sont plus à risque de contracter l’infection. Cette corréla-
tion disparaît toutefois pour les périodes d’avril à sep-
tembre 2005, suivant une baisse importante de l’incidence
de DACD, et ce, malgré une consommation régulière d’an-
tibiotiques. Bien qu’une conclusion précise soit inadéqua-
te du point de vue méthodologique, il semblerait, selon
des observations internes, que les mesures de salubrité et
de nettoyage des mains aient un impact plus important
sur l’incidence de DACD que l’utilisation appropriée des
antibiotiques. 

Ultimement, l’objectif de la quantification de la consom-
mation est d’identifier un niveau optimal pour un établis-
sement et une population donnés et d’en vérifier l’écart
avec le niveau réel. Tel qu’indiqué au tableau III, la métho-
de ATC/DDD comporte aussi des lacunes. À notre avis,
ces limites font en sorte que cette méthode peut être utile
comme indicateur de première ligne pour suivre l’utilisa-
tion d’un médicament ou d’une classe, mais que les autres
méthodes peuvent s’avérer nécessaires pour vérifier plus
précisément l’état de la situation, particulièrement lors-
qu’on souhaite tenir compte des caractéristiques d’une
population étudiée. Enfin, il faut utiliser ces techniques en
choisissant avec pertinence les périodes d’observation (p.
ex., période suffisamment longue pour contrôler le biais
de saisonnalité), lesquelles peuvent influencer la nature
des conclusions.

On recense peu de publications sur la mesure de l’utili-
sation des médicaments en établissement de santé au
Québec. La méthode ATC/DDD est une méthode de suivi
qui peut être utile, comme le préconise le Comité des
infections nosocomiales du Québec dans son rapport. 

Conclusion

Il existe plusieurs méthodes permettant la mesure de
l’utilisation des médicaments. La méthode ATC/DDD est
méconnue des pharmaciens d’établissement. Il faut
encourager le recours à cette méthode dans le cadre d’ac-
tivités d’évaluation de l’utilisation des médicaments au
Québec et la publication des résultats afin d’en vérifier la
pertinence et l’utilité pour les gestionnaires et les clini-
ciens dans différentes situations. 
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Abstract

Objective: To evaluate the relevance and applicabil-
ity of the anatomical, therapeutic and chemical and
defined daily dose classification system used to docu-
ment antibiotic use in Quebec healthcare institutions.  

Context: The increase in the number of cases of
Clostridium difficile associated diarrhea in Quebec
hospitals since 2003 has prompted the development of
new guidelines in 2005 by the Comité des infections
nosocomiales du Québec.  One way to resolve this prob-
lem is to optimize appropriate antibiotic use.  In order
to monitor antibiotic use in Quebec healthcare institu-
tions, it is now recommended to use the anatomical,
therapeutic and chemical and defined daily dose classi-
fication system.   

Methods: A literature review was conducted for the
different methods of assessing antibiotic use using the
Medline and International Pharmaceutical Abstracts
search databases.   

Conclusion: The anatomical, therapeutic and chem-
ical and defined daily dose classification system is
applicable as a primary indicator in the comparison of
large-scale medication use.  More precise methods may
be required to confirm initial observations.  Recourse
to this system for drug use evaluation in Quebec should
be encouraged.

Key words: drug use; antibiotics; anatomical classi-
fication, therapeutic and chemical; defined daily dose;
Clostridium difficile.
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