EDITORIAL

L’usage optimal des anti-infectieux, un enjeu prioritaire
Marie Gourdeau

Jamais le besoin d’'une utilisation optimale des
antimicrobiens ne s’est fait autant sentir qu’'a I’heure
actuelle. La survenue au Québec, depuis 2004, d'une
éclosion de diarrhées associées a une souche de
Clostridium difficile hypervirulente (DACD) a servi de
sérieux avertissement'. La prise d’antibiotiques est un
facteur de risque quasi obligatoire de DACD? Larésistance
de cette souche hypervirulente aux fluoroquinolones a
été un facteur déterminant de I'implantation dans les
centres hospitaliers de cette bactérie qui, de par sa
capacité a sporuler, lui permet de survivre dans
I'environnement et de résister a la majorité des
désinfectants. Les fluoroquinolones ne sont pas la seule
classe d’antibiotiques associés a la DACD. Plusieurs
experts ont débattu de I'importance d'une classe par
rapport a une autre, mais force est de constater la
complexité de I'équation et I'avantage d’appliquer une
approche globale. La maitrise de cette éclosion
microbienne a nécessité plusieurs années de travail
acharné et a pu se faire grace a la mise en place d'un
ensemble de mesures vigoureuses de prévention et de
controle des infections et d'utilisation plus rationnelle
des antibiotiques. Non seulement les DACD d’origine
nosocomiale ont diminué de 40 %> depuis quatre ans, mais
on observe également au Québec une diminution
significative des bactériémies nosocomiales a
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
(SARM)*. La vigilance est cependant de rigueur pour
maintenirnosacquis. Deplus,mémesilestaux d’infections
nosocomiales a Clostridium difficile et a SARM ont
diminué, il y a encore place a amélioration en particulier
dansl'implantation d'un programme formel de parrainage
des antibiotiques pour lequel on n’a consacré que peu ou
pas de ressources au Québec, ceci, dans un contexte de
pénurie de main d’oeuvre.

Devant la recrudescence des DACD d’origine nosoco-
miale dans le réseau de la santé, le ministere de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) a élaboré en 2006 un plan
d’action sur la prévention des infections nosocomiales®.
C’est dans la foulée de ce plan d’action que le Conseil du
médicament du Québec a été mandaté pour proposer un
cadre de référence relatif a 1'usage optimal des anti-infec-
tieux et au suivi de ces médicaments en milieu hospitalier.
Bergeron et coll. présentent et discutent dans cet article
le contenu de ce cadre de référence en soulignant a quel
point la mise en place d’'un programme provincial de sur-
veillance et d’optimisation de I'utilisation des antibioti-
ques est devenue nécessaire et urgente. Dans la majorité
des hopitaux ou on les a implantés, ces programmes de
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parrainage ont démontré leur efficacité pour autant qu’on
évalue les mesures en place de facon prospective et conti-
nue. Quant aux mesures qui n’ont pas fait I’'objet de
discussion dans le cadre de référence, il est essentiel
d’établir localement une liste des antimicrobiens qui sont
inscrits au formulaire et de réévaluer périodiquement les
choix de I'établissement. L’article de Michel fait appel au
leadership du pharmacien, qui doit gérer efficacement
cette liste en collaboration avec les cliniciens concernés
afin de promouvoir la qualité des soins et de limiter
I'impact du développement de résistances bactériennes.

Larésistance du Clostridium difficile aux antibiotiques
n’est qu'un exemple de la résistance du monde microbien
aux anti-infectieux. Ceux-ci constituent la seule classe de
médicaments ayant un impact populationnel. En effet, un
individu peut devenir porteur d’'une souche microbienne
résistante sans avoir méme recu d’anti-infectieux.
L’apparition de nouvelles résistances est plus rapide que
celle de nouveaux anti-infectieux. Citons comme
exemples tres récents le premier cas de Staphylococcus
aureus de sensibilité intermédiaire a la vancomycine
(VISA) présenté récemment au Québec® ainsi que
I’Acinetobacter baumannii multirésistant chez les
militaires rapatriés d’Afghanistan’. Il s’agit donc d'un
enjeu de santé publique prioritaire. L’article de Carle
présente une analyse judicieuse des enjeux associés a la
résistance aux antibiotiques et le role primordial qu’est
appelé a jouer le pharmacien. Il souligne la nécessité
d’une approche multidisciplinaire faisant appel aplusieurs
stratégies concomitantes.

Ce supplément décrit d’ailleurs plusieurs d’entre elles
envisagées pour réduire 'usage d’anti-infectieux. La
réduction des infections chirurgicales grace a une
prescription et a une administration adéquate de
I'antibioprophylaxie est un élément clé. Thirion et coll.
démontrent comment 'implantation d’'un guide de
pratique en antibioprophylaxie chirurgicale (stimulée
dans ce cas-ci par une fréquence significative de DACD
d’origine nosocomiale) peut améliorer la conformité. La
vaccination est une autre stratégie pour réduire la
prescription d’antibiotiques. Dans un contexte de
pandémie d’influenza déclarée, ou les déces rapportés
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bactérienne, la vaccination contre I'influenza constitue
une stratégie clé. L’article de Bissonnette apporte un
exemple de participation du pharmacien a une campagne
de vaccination de masse contre I'influenza et explique
comment 'expertise particuliere du pharmacien peut
contribuer au succes de cette approche.

La collaboration interdisciplinaire, particuliecrement
entre les médecins microbiologistes-infectiologues et les
pharmaciens d’établissement, dans le parrainage des
anti-infectieux n’est pas nouvelle. Malheureusement, 1'al-
location de ressources suffisantes pour soutenir et déve-
lopper de tels programmes n’a pas été au rendez-vous.
Souhaitons que les stratégies proposées dans ce supplé-
ment puissent se généraliser dans les établissements de
santé du Québec et que la prise de conscience des
décideurs ne soit pas seulement un voeu pieux.

Bonne chance !
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