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| 'antibiorésistance
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Probléme important de santé publique

= Résistances connues se multiplient

= Options thérapeutiques diminuent
Nécessité de protéger I'efficacité des antibiotiques disponibles
Surveillance de I'utilisation des antibiotiques — outil incontournable
pour la prise de décision en santé publique

= Décrire I'utilisation

= |dentifier problemes prioritaires

= Evaluations d’impact d’interventions sur Iutilisation et I’antibiorésistance

Institut national
de santé publique

Québec am

Surveillance de l'utilisation au Quebec
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Documents méthodologiques
= 2007: Cadre de référence du Conseil du médicament
= Usage optimal des anti-infectieux et suivi de I'utilisation
= 2011: Circulaire du MSSS
= 2014: Cadre de référence du CERA
= Surveillance intégrée de la résistance aux antibiotiques

= 2017: Plan de surveillance intégrée de la résistance aux antibiotiques

Aucune surveillance de I'utilisation communautaire d’antibiotiques
1. Explorer les données disponibles
2. Elaborer plan d’analyse

3. Deévelopper la surveillance i R
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Systeme integre de surveillance des maladies
chroniques au Québec (SISMACQ)
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Bureau d’information et d’études en santé des populations (BIESP)
= Fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA)
= Régime public d’assurance médicament (RPAM)
= Services médicaux de la RAMQ
= MED-ECHO

= Fichier des déces

Institut national
de santé publique

Québec am

But et objectifs du projet de démonstration
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But:

= Déterminer s’il est possible d’utiliser les données du SISMACQ afin de
produire des indicateurs utiles, comparables et représentatifs de
I'utilisation communautaire d’antibiotiques chez les Québécois de 65 ans et
plus ayant une MC

Objectifs:
1. Inspecter minutieusement ces données

2. Dresser un portrait de I'utilisation communautaire d’antibiotiques
dans cette population

3.  Evaluer de facon préliminaire la validité et la représentativité de ces
indicateurs

Institut national
de santé publique
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Methodologie

www.inspa.qe.ca

Cohorte
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e Ter avril 2010 au 31 mars 2015, par année

Signes précurseurs seulement =
« aucune maladie chronique »

» Toutes ordonnances d’antibiotiques servies a ces assurés-
années par un pharmacien communautaire

de santé publique

Québec am
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Variables disponibles dans le SISMACQ

Identifiant unique Identifiant unique
Année Date du service
Sexe Code de service
Date de naissance (ou age) Code DIN (drug identification number)
Déces en cours d’année Classification AHFS du médicament
Date du déces (s'il y a lieu) Dénomination commune du médicament
Code postal Forme
RSS Teneur
Quintiles de défavorisation Durée de traitement

Autres délimitations géographiques  Quantité de médicament
Jours assurés par le RPAM dans I'année Classe du prescripteur
Code de programme et de plan d’assurance Numéro banalisé du prescripteur

Indication thérapeutique (médicaments
d’exception)

SISMACQ: MC et dates de diagnostic Equipe du projet: DDD

DDD
e THEEET E

* Defined Daily Dose ou dose quotidienne définie

 « Dose d'entretien quotidienne moyenne supposée pour un
médicament utilisé dans son indication principale pour un adulte. »

* Exemple: 500 mg clarithromycine, per os = 1 DDD
» Sources de données en ligne
 Site du WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology

« Site Recherche de produits pharmaceutiques en ligne

Institut national
de santé publique

Québec am

Journées annuelles de santé publique



Inspection minutieuse des donnees
SESEEEESETE " BN e
* Distributions de fréquence

* Recherche de doublons

* méme quantité, méme durée de traitement, méme anti-
infectieux, méme teneur, méme individu, méme date,
méme code de service

« Echanges avec la RAMQ (analystes et pharmacien)

* Valeurs extrémes distribuées dans le temps

Institut national
de santé publique

Québec am

Calculs d'indicateurs d'utilisation
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« Trois indicateurs
» Ordonnances par 1000 assurés-années
* DDD par 1000 assurés-années
* Divisé par 365 = DDD par 1000 assurés-jours (DID)
 Jours de traitement (DOT) par 1000 assurés-années

2 antibiotiques pendant 1 jour =2 DOT

 Antibiotique, classe d’antibiotiques, type de maladie chronique,
année, groupe d’age (66 a 69 ans, 70 a 79 ans et 80 ans ou plus),
sexe, RSS, indices de défavorisation matérielle et sociale...

» Possibilités de croisement presque infinies

Institut national
de santé publique
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Résultats

Inspection minutieuse des données

www.inspg.gc.ca

Doublons et valeurs extrémes non
problématiques

e VBT F
e Tous numéros de prescripteur = 0000000000 en 2011-12

* Quantité de médicament: valeur a diviser par 1000, unités non définies
» 155 807 ordonnances repétees de 2 a 4 fois (avril-juin)

* Nombre d’ordonnances extréme: > 104 ordonnances en 1 an
» 39 individus, pour un total de 6 451 ordonnances
* Plus de 67% avaient une DOT < 7 jours: plausible
» Ordonnances par 1000 assurés-années: utilisable

» DDD extrémes: ordonnances de comprimés d’un jour représentant
< 0,1 DDD standard ou > 10 DDD standard

+ Généralement des traitements de vancomycine en prévention des diarrhées a
Clostridium difficile ou un autre usage rare mais vraisemblable

« Variable « quantité de médicament » utilisée pour la facturation des services donc
mieux validée par la RAMQ

» Formes liquides peuvent surestimer la quantité prescrite (3% des ordonnances)

» DDD par 1000 assurés-années: utilisable Institut national
de santé publique

Québec am
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Donnée problématique
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* DOT extréme: DOT > nombre comprimés

» 308 074 ordonnances

* Prophylaxie ou piluliers

» Plausible, mais étant donné
1. Pas utilisé pour facturation donc moins validé par la RAMQ
2. Variable « jours de traitement » # durée du traitement
3. Pas d’indication de traitement pour ventiler

» Abandon des DOT par 1000 assurés-années

Institut national
de santé publique

Québec am

Resultats

Portrait de l'utilisation communautaire d'antibiotiques chez
les Quebecois de 65 ans et plus, dans un contexte de
surveillance des maladies chroniques

www.inspg.gc.ca
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MPOC ou “Autre maladie Aucuns maladia -
- . it i asthme chronique chronique
Démographie L S %
Total 1331969 250 3331751 625  666B46 125 (5330566 ) 1000
Saxe Hommes 601488 452 1361893 409  343E28 516 43,3
d e S Femmes 730481 548 1970082 59,1  G283018 484  GO23551
Groupe d'dge 66-69.ans 291250 219 823189 247 291859 437 1406807 264
. . 70-79 ans 599375 450 1536064 46,1 209562 449 2438991
assu res_annees 80ans st + 441335 331 972508 292 75925 114 1489768 27,9
Amnée. 2010 246847 185 620543 186 125736 189 993132 186
2011 266662 192 641668 193 128170 192 1025480 192
2012 266224 200 666066 200 132683 199 1063873 20,0
2018 275948 207 690508 207 137463 206 1103820 207
2014 287208 216 712863 214 142784 214 1143061 214
Region sociosanitaira 01 43038 32 110244 33 19643 29 172823 52
P 69580 52 121704 87 20311 30 2665 40
121908 92 308143 98 62701 94 512752
o %6969 73 260128 78 56926 85 414018 T8
05 s5209 43 146561 44 3433 51 236106
06 aozer1 234 786400 206 136568 205 1200859 @
or 20831 33 %302 29 22565 34 159788 5,0
o8 27378 21 53716 16 13450 20 oa541 18
00 15931 12 3210 10 8624 13 57765 11
11 2668 17 49428 15 13953 21 88045 1.6
12 6782 51 192545 58 39455 59 290826 56
13 6145 46 174406 52 31874 48 267834 50
14 7661 58 174013 52 36831 55 288606 54
15 82034 62 218482 66 46007 63 346533
18 287144 178 577313 17,3 120435 181 93389 éé
Autra 4857 04 9151 08 2047 04 16955 08
Quirtie do 1 181620 136 562626 169 126272 189  BI0518 163
défavorisation matérile 2 213042 161 575853 17,3 120020 180 909815 17,1
3 237986 179 601316 180 120638 181 059840 18,0
4 211317 204 651150 195  128B66 133 1051333 19,7
5 288580 217 635117 191 131876 198 1055583 19,8
Inconnu 138514 104 ses683 92 174 59 483377 91
Quirtie do 1 181178 138 508811 153 120220 180  B10318 152
défavorisation socidle 2 211646 159 560000 168 128830 193  O0066E 169
3 239966 180 628660 189 132674 199 1001289 168
4 263708 198 665199 200 125822 189 1054824 19,8
5 296962 223 663203 199 119917 180 1080082 203
Inconnu 138514 104 seseE3 92 174 59 483377 91
Ddcés encoursd'année  Non 1254278 942 3252166 976 661300 992 5167753 969
o 7691 58 79585 24 5537 08 162813 B,
Nombra do maladios o 0 00 0 00  6GGB4G 1000  6GGBAG 125
chroniques 1 104106 78 1208128 363 0 00 1312235 248
2 243086 183 987288 296 0 00 1230874 231
17 3 21700 219 501253 178 0 00  Bes%E2 166
44 693068 520 547081163 000 1235149 232

Description des ordonnances
e B

» Pour les 5 330 566 assurés-années

* Moyenne de 0,8 ordonnance par assuré-année
* 1,3 chez MPOC ou asthme
* 0,6 chez ceux ayant une autre MC

* 89 % émises par des médecins

98% administrées oralement

e 7 200 519 ordonnances d’anti-infectieux (130 agents différents)
4 025 706 (56%) ordonnances d’antibiotiques (53 agents différents)
68 % des assurés-années n’ont pas regu d’antibiotique

Institut national
de santé publique

Québec am
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1 e . N . . .
Taux d'utilisation d'antibiotiques, par classe
d'antibiotique et par type de MC

O par 1 000 Iré: DDD par 1 000 assurés-années
Classe MPOC ou Aulre maladie Aucune maladie y ., ~MPOCou Aulre maladie Aucune maladie ..,
asthme i ique asthme i i
Aminoglycosides 93 04 03 2,6 95,0 1.4 13 248
Carbapénémes 7.8 41 11 4.7 340 187 54 209
Céphalosporines de 1™ génération 68,3 453 255 487 3865 2641 1539 2816
Céphalosporines de 2° génération 66,5 201 11,9 307 B171 2345 1482 3699
4 Céphalosporines de 3° génération 9.0 38 18 49 60,7 271 128 337
Céphalosporines de 4¢ génération 01 00 00 00 07 03 00 03
1 Fluoroquinolones 4337 1977 1251 248,0 30411 12029 8225 16178
Glycopeptides 27,8 8,6 1,7 128 51,0 19,2 54 254
Lincosamides 223 158 11,5 16,9 1339 911 71,2 997
2 Macrolides 2303 63,5 58,0 104,7 23459 6984 7239 11166
Manobactams 00 00 00 00 04 00 00 01
Pénicillines sensibles aux flactamases 15,8 158 155 159 829 846 793 B41
3~ Pénicilines résistantes aux Flactamases 8,6 6.2 42 65 774 55,2 362 585
Pénicillines & specire étendu 84,5 66,4 464 68,7 9316 6936 5542 7389
Pénicillines et inhibiteurs d'enzymes 871 265 16,9 406 12280 3930 2731 5880
Sulfamidés et triméthoprime 101,5 54,7 209 622 4283 237.1 1242 2712
Tétracyclines 438 26,6 196 301 6415 3957 3358 4521
Autres 87.4 56,0 164 591 4863 3573 1391 3630
Total 1304,0 6116 3768 7570 108417 47741 3 485,9] 61467
16,8 DID
) , . Institut national
DDD seulement pour la suite de la présentation. de santé publique oy oy
Québec mm
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Taux d'utilisation par type de MC:
15 antibiotiques les plus servis
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2010-2011

= = =MPOC ou asthme

Taux d'utilisation par mois, par type de MC
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AM|J|J|A|S|O|N[D[J|FMA[M]|J|J|A|S|O|N[D|J [FM[AM]|J|J]|A]|S|O|N|D[J|[FM[AM|J|J|A|S|O|N|D|J|F[MIAM[J|J|A|S|O|N|D|J|F[M]

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015
Autre maladie chronique ~ «------- Aucune maladie chronique em— Total
Institut national
de santé publique

Québec am

A utilisation totale:
2010-11: 16,0 DID
2014-15: 17,7 DID

22

000 par 1000 assurd s-années
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Taux d'utilisation par annee et par type de MC
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Taux d'utilisation par groupe d'age et type de MC
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Taux d'utilisation par region sociosanitaire
et par type de MC

e THEEET E

DDD par 1000 assurés-années

MPOC ou asthme Autre maladie chronique Aucune maladie chronique

Région socio-sanitaire

Notez I'étroitesse des intervalles de confiance a 95 %.

Institut national
de santé publique

Québec am
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16,8 DID, c'est peu!

e THEEET E

e Danemark et Pologne: >25 DID chez les 65 ans et plus

* Europe, toute la population: SISMACQ au 11¢ meilleur rang
sur 30 pays

» Canada, toute la population: 17,8 DID

Institut national
de santé publique

Québec am
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Utiliser les données du SISMACQ a des
fins de surveillance: c'est possible!

e THEEET E

* Extractions utilisables
* RPAM + FIPA permettent surveillance quantitative de base
* SISMACAQ enrichit les données
* Ajout des DDD
« Portrait de I'utilisation d’antibiotiques dans notre cohorte
* 2 indicateurs
* Personne - temps - lieu
* Génere hypotheses
« Evaluation d’impact

Institut national
de santé publique

Québec am
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Limites
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« Validité des données du RPAM
» La derniere étude de validation date de 1995
» Représentativité des 65 ans et plus
* Probablement trés bonne
 Restriction aux malades chroniques: faible impact
» Représentativité de I'ensemble de la population québécoise
* Inconnue
» Dans notre cohorte, I'utilisation augmente avec I'age et avec la présence de MC
 Surveillance de I'usage approprié impossible a partir du RPAM seulement
» Pas d’indication thérapeutique, ni de durée de traitement

Institut national
de santé publique

Québec am
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Pour la suite

e THEEET E

« Surveillance qualitative de I’'usage approprié

» Données des services médicaux remboursés par la RAMQ
(SISMACQ)

« Elaborer le plan d’analyse d’une surveillance de base
» Augmenter et mesurer la représentativité de notre portrait
* Tous les assurés du RPAM
* Moins de 65 ans
e Personnes sans maladie chronique
« Comparer aux données de quelques compagnies d’assurance

Institut national
de santé publique

Québec am
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Equipe
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» Direction des risques biologiques et de la santé au travalil
« Elise Fortin, Ph.D.
* Alejandra Irace-Cima, M.D.
¢ Marc Dionne, M.D.
» Bureau d’information et d’études en santé des populations
» Caroline Sirois, Ph.D.
* Marc Simard, M.Sc.
» Sonia Jean, Ph.D.
« Valérie Emond, M.Sc.

Institut national
de santé publique

y Québec am

Merci pour votre attention

www.inspg.gc.ca
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